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Sobre um caso de fuso-espiro- 
chetose pulmonar em um 
portador, de megaesophago 

e megacolon () 


Dr. Jotio Alves Meira 
Assistente de Parasitologia da Faculdade de Medicina de S. Paulo, 


Summario — A) Introduccao. B) Consideracdes 
sobre as espirochetoses respiratorias. Estado actual da 
questao. C) Relaca&o do caso. Observagao clinica. Exa- 
mes de laboratorio. Inoculacdo experimental. Seu re- 
sultado. Therapeutica. Evolucao. D) Discussao diag- 

nostica. E) Bibliographia. 


A) Introducgao. 


O caso clinico que justifica a apresentagdo deste trabalho é in- 
teressante pelas multiplas quest6es que ellé suscita sob o ponto de 
vista diagnostico, principalmente porque em torno deste giram cogi- 
tagdes doutrinarias e o accordo nao se fez ainda unanime entre os 
estudiosos. Elle se presta pois a que, a seu proposito, passemos em 
rapida synthésé o assumpto que elle envolve, expondo o estado actual 
dos nossos conhecimentos sobre uma questéo de pathologia provida 
tambem de grande interesse pratico. 


(*) Trabalho apresentado em 15 de maio de 1934 4 Sociedade de Medicina e 
Cirurgia de Sdéo Paulo afim de concorrer a uma vaga de socio titular na seccdo 
de Medicina Geral. 
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Como se vae ver pela leitura da observaga4o adeante transcripta 
© nosso doente apresenta de longa data duas affecgdes que nao ex- 
cepcionalmente se acham reunidas no mesmo individuo ou seja a 
coexistencia do megaesophago com o megacolon. 

Além disso, foi 0 nosso observado attingido por uma pneumopa- 
thia aguda que o obrigou a hospitalisar-se. Apenas o estudo desta af- 
fecc4o pulmonar sera objecto de nossas consideragées. A parte refe- 
rente ao megasophago e megacolon nao sera commentada senao quanto 
as influencias que estas affecgdes, respectivamnte do esophago e do 
colon, pudessem ter exercido no apparecimento da pneumopathia. 

De melhor aviso se nos afigura estudar de preferencia o quadro 
pulmonar da historia morbida apresentada pelo nosso doente pelas se- 
guintes razdes: 1) o megaesophago ou seja a ectasia com hypertrophia 
do esophago sem estenose organica tem sido estudada com carinho em 
nosso meio e a these de doutoramento de Raphael Parisi (1925), ao 
par de um excellente estudo de conjuncto, constituiu uma importante 
contribuigdo ao tratamento cirurgico do “mal de engasgo” como tam- 
bem é appellidado o megaesophago. No trabalho inaugural de R. Pe- 
risi, que é provido de farta documentac4o, encontram-se reunidos to- 
dos os factos historicos referentes ao assumpto e as idéas etiopahoge- 
nicas dominantes pelo que passou 0 mesmo em nosso meio. 2) Alguns 
annos mais tarde, em 1932, além de outrasy contribuicgdes nacionaes 
de valor, appareceu um bem fundamentado trabalho de Moacyr Amo- 
rim e Alipio Corréa Netto, no qual, a proposito de um caso de megae- 
sophago e megarecto, os seus autores tiverem a opportunidade de 
estudar estas affecgdes sob o ponto de vista histopathologico e, 4 luz 
das mais recentes acquisicdes da anatomia pathologica, conseguiram 
por em evidencia o substracto anatomico descripto por pesquisadores 
extrangeiros para quem as alteracdes do plexo nervoso intraparietal 
tiram do megaesophago o rotulo de idiopathico. Os achados histo- 
pathologicos de M. Amorim e A. Corréa Netto tendem, segundo estes 
autores, a considerar o megaesophago, frequentemente associado a 
ectasias de outras porcées do intestino grosso, como a expressao de 
uma affecc4o organica de todo plexo myenterico. 

3) Mais recentemente ainda, em fins do anno passado, consistiu 
o megaesophago o thema da secc4o de Cirurgia no Congresso Medico 
promovido pela Associagaéo Paulista de Medicina, sendo entao o as- 
sumpto discutido quer sob os pontos de vista clinico, etiopathoge- 
nico e histopathologico, como tambem encarado pelo lado de suas 
conquistas no campo experimental e dos recursos therapeuticos (me- 
dicos e cirurgicos) actualmente empregados contra o megaesophago. 
Nem tao pouco suas relagdes com o megacolon foram esquecidas. 

4) Parece-nos portanto superfluo, em vista destes argumentos, 
que a respeito de uma unica observacido clinica se bordem ainda com- 
mentarios sobre materia tao ampla e recentemente tratada. Com 
effeito, pouco ou nada teriamos que accrescentar tanto mais que 0 
mesmo doente sera estudado quanto 4 sua affeccdo esophagiana pelo 
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Drdo. Gabriel Botelho que escreve presentemente sua these inaugural 
sobre megaesophago. 

5) Em contraposicgao com a riqueza de publicagées e trabalhos 
nacionaes sobre a questao do megaesophago esta a escassez dos estudos 
sobre as espirochetoses pulmonares. Estes orgam por pouco mais de 
uma dezena (Carini, Moreira da Fonseca, Parreiras Horta, Abdon 
Lins, Mac Dowell, C. Silva Araujo e Mello, Luis e Hamleto Capri- 
glioni, Bentes de Carvalho, Mendonca Cortez e Fernando Fonseca), 
proporg¢ao bem fraca em comparacéo com a frequencia por certo 
bem mais avantajada entre nds da molestia. Eis porque nos pareceu 
por sua vez de alguma utilidade insistir sobre a fuso-espirochetose 
pulmonar que se integra no quadro morbido de nosso doente ao lado 
de megaesophago e megacolon. 

Nao é pequeno o interesse deste estudo e seu conhecimento me- 
rece ser ventilado principalmente porque pouco divulgado entre nds, 
© que se aquilata da comparacéo do numero de nossas publicagdes 
com aquellas extrangeiras. 


B) Consideracgdes geraes sobre as espirochetoses respiratorias. 


As espirochetoses respiratorias representam actualmente em pa- 
thologia um papel de destacada importancia embora sobre muitos 
aspectos constituam materia ainda controvertida. Na impossibili- 
dade de realisarmos sobre 0 assumpto um estudo analytico, limitar- 
nos-emos a indicar quaes as concepcgdes. actuaes das espirochetoses 
respiratorias. 

Os interessados pela quest2o encontrarao indicagdes particulari- 
sadas na bibliographia que consultamos e annexamos ao presente 
trabalho. 

Revendo a literatura a respeito encontramos entre os estados 
pathologicos affectanco o apparelho respiratorio e determinados por 
espirochetas as chamadas: 


1.°) espirochetose hemorrhagica broncho-pulmonar de Castellani. 

2.°) fuso-espirochétoses broncho-pulmonares. 

3.°) espirochetose dos tuberculosos pulmonares hemoptoicos. 

4.°) espirochetoses putridas broncho-pulmonares ou pneumopa- 
thias putridas espirochetosicas. 


A espirochetose hemorrhagica broncho-pulmonar de Castellani 
tambem conhecida, entre outras denominagdes menos usadas, como 
bronchite hemorrhagica ou sanguinolenta e espirochetose bronchica ou 
espirochetose bronchialis é causada pelo Treponema bronchiale 
(Castellani 1907). 

Descripta pela primeira vez na India (Ceylao) por Castellani 
nao tardou a ser assignalada nas cinco partes do mundo perdendo com 
isso seu caracter exotico para ser considerada molestia cosmopolita, 
mundial e contagiosa. Sobre 0 ponto de vista etiologico a espiroche- 
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tose é primaria facto excepcionalmente observado ou é secundaria 
como occorre frequentemente. Neste caso a molestia se installa em 
organismos combalidos por factores predisponentes entre os quaes s40 
assignaladas as condigées climaticas (variagées de temperatura, res- 
friamento) e as condig6es individuaes entre as quaes avultam os esta- 
dos morbidos anteriores (tuberculose, diabetes) ou as molestias in- 
tercorrentes (infecgGes geraes, formas respiratorias da infeccdo grip- 
pal, etc.). Quanto 4 formas evolutivas foram assignaladas formas 
agudas, sub-agudas e chronicas (com 6-10-14 annos de durac4o). En- 
tre estas formas evolutivas descrevem-se entao as mais variadas mo- 
dalidades clinicas e anatomicas de que se pode revestir a molestia. 
Formas de tracheo-bronchite agudas, sub-agudas e chronicas, bron- 
chites agudas e chronicas simulando a tuberculose, formas pneumo- 
nicas (Taylor) e congestivas que simulam infeccdes pneumococcicas 
(Macfie, Grimault) formas pleuraes (Mason) consecutivas a um fé- 
co superficial de broncho-pneumonia gangrenosa. 

Em contraposi¢ao com as formas anomalas quanto 4 symptoma- 
tologia (formas frustas e latentes) descrevem-se formas graves com 
compromettimento severo do estado géral taes como as bron- 
chites fétidas e gangrenosas. O aspecto da expectoracio tambem deu 
origem a que fossem individualisadas certas formas hemorrhagicas ou 
hemoptoicas acompanhadas ou nao de bronchité (hemoptyses crypto- 
geneticas reconhecendo por cauSa as espirochetas), formas nao he- 


morrhagicas ou formas bronchorrheicas com expectorag4o abundante 


muco-purulenta. A multiplicidade de formas anatomicas bem eviden- 
cia defeituosas sio as denominagdes topographicas e sympto- 
maticas applicadas 4 molestia (bronchite sanguinolenta, espiroche- 
tose bronchica, etc.). Em summa a broncho-espirochetose segundo a 
nota clinica predominante evolue seja como uma tracheo-bronchite 
aguda, sub-aguda ou chronica seja como uma affeccdo broncho-pul- 
monar chronica tomando o aspecto da tuberculose pulmonar (pseudo. 
tuberculose) (Salomon). 

Sobre o ponto de vista clinico a molestia assume ainda formas 
puras e formas combinadas em que a espirochetose se ajunta 4 tuber- 
culose pulmonar, mycoses pulmonares, carcinomas pulmonares, asth- 
ma bronchica, febre typhoide, paludismo, etc. Nestes casos a espiro- 
chetose broncho-pulmonar de Castellani tanto pode occorrer como 
complicag4o, como ser complicada pelos estados morbidos citados. 

O diagnostico é feito exclusivamente pelo exame de escarro e pela 
constatagao dos espirochetas com os caracteres do Treponema bron- 
chiale. A inoculagao experimental nao é seguida sempre de exito, ¢m- 
bora alguns autores (Chalmers — O’ Farrel — Hamleto Capriglione) 
tenham conseguido resultados positivos. Os signaes clinicos sao im- 
precisos, variaveis, pois o exame n4o revela, na maior parte das vezes, 
senao sibilos, estertores sub-crepitantes, submassicez e nao indicam 
por si sds o diagnostico. 

Contudo “a discordancia entre os caracteres hemorrhagicos da 
expectoracéo e a benignidade relativa dos signaes auscultatorios de- 
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vem attrahir a attencéo do medico e o orientar para a discussio do 
diagnostico de espirochetose bronchica, quer seu paciente tenha ou 
nao um estado geral muito atacado, quer seja febril ou apyretico” 
(Salomon). 

A radiologia nao fornece imagem caracteristica e serve apenas 
para afastar certas hypotheses diagnosticas ou evidenciar associacio 
ie processos pathologicos (tuberculose, etc.) quanto o exame da ex- 
pectoragao poz a descoberto a presenca dos espirochetas. 

Nas mais das vezes, Os raios X nao fazem outra cousa senao ve- 
rificar uma imagem vasobronchica_ espessada, diffusa, insufficiente 
para um diagnostico radiologico preciso. 

Além disso a imagem radiologica varia de accordo com as for- 
mas clinicas e numa mesma forma com a phase de sua evolucio. O 
prognostico é benigno, salvo nas formas combinadas ou nas formas 
graves. A therapeutica mais indicada é a arsenical administrada por 
qualquer das vias habituaes de administragéo medicamentosa: oral 
(stovarsol, treparsol, etc.), intramuscular (acetylarsan) ou endovenosa 
(neosalvarsan). O tratamento pelos saes de bismutho, pelo tartaro 
emetico (Castellani), pelo iodo (Nagib Farah) em injecgdes intramus- 
culares (lipiodol), pelo chloreto de calcio endovenoso, pelo chloro- 
formio (Dentes, Boris e Araoz) foi preconisado e na maior parte dos 
casos usados com successo. A cura entretanto nao é sempre definitiva 
nao estando os doentes livres da recrudescencia dos sympomas (for- 
mas em recahidas) ou do apparecimento de surtos agudos da molestia 
A importancia do conhecimento da espirochetose hemorrhagica bron- 
cho-pulmonar reside principalmente no facto de ser a maioria dos 
doentes tomados por tuberculosos (pseudo-tuberculose) e entretanto 
quando sob therapeutica apropriada conseguem de par com o desap- 
parecimento dos espirochetas da expectoragado a regressao dos symp- 
tomas clinicos a volta as suas occupagés habituaes e a vida em so- 
ciedade. 

2.°) A fuso-espirochetose broncho-pulmonar ou melhor as fuso- 
espirochetoses broncho-pulmonares néo representam mais que moda- 
lidades clinicas da localisagéo nas varias partes do apparelho respira- 
torio do Treponema Vincenti (Blanchard 1906) em symbiose com o 
bacillo fusiforme e microorganismo pyogenicos. Sao, portanto, as fuso- 
espirochetoses broncho-pulmonares, a expressao da localisagdo extra- 
amygdaliana ou extrabuccal ou seja um conjuncto de quadros patholo- 
gicos decorrente da localisac4o naso-tracheo-broncho alveolar dos agen- 
tes causadores da angina conhecida com o nome de Plaut-Vincent. 

O seu conhecimento data de 1910, quando Rothwell (E. U. A.), 
ignorando os trabalhos de Castellani, descreveu dois casos de uma af- 
feccao bronchica que elle rotulou com o nome expressivo de “bronchial 
Vincent’s angina”. No seu relato Rothwell assignalou o conhecimento 
de casos identicos verificados por Hall e conclue estar convencido de 
que algumas vezes tanto a mucosa tracheal como a bronchial podem 
Ser atacadas pelos agentes da angina de Vincent. Depois os casos se 
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multiplicaram e os trabalhos de Chamberlain (Phillipinas), de Sabra- 
zés, Roubier Gauthier, Delamare, Leopold Robert, Baur e Codvelle, 
Vincent (Europa), de Pilot e Davis e de D. T. Smith (E. U. A.) fri- 
zaram a constante associagao dos bacillos fusiformes na expectoracdo 
dos doentes em que encontraram espirochetas. 

A’ medida que os casos foram sendo registrados mais amplas e 
conhecidas se tornaram as modalidades clinicas da fuso-espirochetose 
respiratoria. As rhinites fuso-espirillares séo excepcionaes, mas um é€x- 
emplo interessante foi communicado em 1921 4 Sociedade de Medicina e 
Cirurgia de Santos pelo Dr. Theophilo Falcio. Mais frequentes sao as 
rhino-tracheobronchites agudas (Delamare, Peyrot, Loygue, Bonnet e 
Peyre), as tracheites fuso-espirillares (Villard, Arrow Smith), a bron- 
chite aguda febril muitas vezes tomada como gripal, as tracheo-bron- 
chites agudas que tendem a se chronificar sob forma de bronchite re- 
belde (Vincent), as bronchites purulentas simples simulando tubercu- 
lose pulmonar (Visher), as ulceragdes bronchicas (Chevalier Jackson), 
as formas chronicas de bronchite, a bronchite fétida (Kindberg — 
Cattan — Addida), bronchiectasias (D. Smith), a congeséo pulmonar 
(Vincent) os abcessos pulmonares (Achard e Soulié, Achard, Boccia 
e Rizzo, D. T. Smith, Pilot e Davis) os abcessos bronchiectasicos (D. 
T. Smith) e finalmente as gangrenas pulmonares (Kline e Berger, D. 
T. Smith, E. C. Smith e Rusk, Vincent, Pilot e Davis, Lemierre, L. 
Kindberg, Lapporte, Addida) que foram descriptas entre as formas 
anatomo clinicas da fuso-espirochetose do apparelho respiratorio. 

A fuso-espirochetose respiratoria é uma entidade morbida mui- 
to frequente e existe em toda a parte sendo tao cosmopolita quanto 
a angina de Vincent, da qual ella na maior parte das vezes é apenas 
uma complicag4o secundaria em uma de suas multiplas modalidades. 
Se entretanto a fuso-espirochetose respiratoria € commumene o re- 
sultado da complicagao bronchica ou pulmonar da infecca4o fuso- 
espirillar da garganta muitos séo os casos assignalados em que 0 
compromettimento das vias respiratorias foi primitivo. 

Peters, Gifford, McNeil, Marshall, Wahl, Cahan, Greeley citados 
por Smith registraram. casos de infecc4o primaria pulmonar e bron- 
chica pela associagdéo fuso-espirillar. A estes casos devem se ajuntar 
os de Kline e Berger, Pilot e Davis, Rodenburg e Smith. Pilot e Da- 
vis descreveram dois casos em individuos de cér preta nos quaes ne- 
nhum factor predisponente poude ser evidenciado para o appare- 
cimento da fuso-espirochetose pulmonar primaria. D. T. Smith des- 
creveu em 1930 um caso de abcesso pulmonar primario fuso-espiroche- 
tosico. Neste caso tratava-se de um medico que dispensou seus cui- 
dados profissionaes a um doente de angina de Vincent. Quatro dias 
apos, sem qualquer lesio para o lado da garganta, surgiram pheno- 
menos pulmonarts, que foram diagnosticados como abcesso pulmo- 
nar cuja natureza fuso-espirocheosica foi reconhecida pelo exame dos 
escarros e pela prova therapeutica. As mais das vezes, entretanto, a 
fuso-espirochetose se installa secundariamente na arvore tracheo- 
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bronchica pulmonar ahi entaéo determinando as formas clinicas ja 
mencionadas. Entre estas avultam pela sua frequencia os processos 
pulmonares acompanhados de necrose e expectoracdo fétida. Pilot e 
Davis, principalmente mostraram baseados num esudo anatomo-cli- 
nico de 37 casos que os abcessos e gangrenas pulmonares fuso-espiro- 
chetosicas sobrevém muitas vezes com o caracter de uma infeccdo 
secundaria por diminuicdo da resistencia organica. Nestes casos a etio- 
logia obedece aquella dos abcessos e gangrenas pulmonares em ge- 
ral. Entre as causas predisponentes sao indicados a pneumonia (me- 
nos vezes do que se supp6de), os estados broncho-pulmonares anterio- 
res (bronchites, bronchiectasias, tuberculose, carcinoma do pulmio) 
as alteragdes vasculares pulmonares (infarto), a penetracado de corpos 
extranhos, as causas geraes (diabetes). A anesthesia assumiu um papel 
etiologico de grande importancia mormente aps a pratica das tonsil- 
lectomias. Em quasi todos os casos as fontes de infecgao provém dos 
dentes e amygdalas onde bacillos fusiformes, espirochetas e coccos sao 
presentes em grande numero e em condigées favoraveis tornam-se pa- 
thogenicos determinando para o lado das vias respiratorias affecgdes 
que se exteriorisam pelas formas mais diversas. 


Deve-se considerar, entretanto, que a presenga nos escarros de es- 
pirochetas e dos bacillos fusiformes nao indica necessariamente seu 
papel pathogenico; elles podem ter ahi apenas vida saprophytica de- 
pendendo a producc4o de uma lesdo suppurativa (abcesso) ou gan- 
grenosa do auxilio de microorganismos pyogenicos. 

Na bronchiectasia os espirochetas e bacillos fusiformes pédem tor- 
nar-se habitantes dos bronchios levando uma existencia saprophytica. 
Em taes casos elles podem ser encontrados no escarro sem que haja 
um processo necrotico ou formacgao de abcessos. O mesmo acontece 
nas bronchites chronicas antigas e na asthma quando os escarros nao 
sio fétidos. Desde, porém, que estes doentes contraem uma infeccao 
aguda do apparelho respiratorio os saprophytas tornam-se pathoge- 
nicos e dahi sobrevém ou bronchites fétidas ou entao propagando-se 
Os microorganismos pela mucosa necrotica para o parenchyma pul- 
monar produzem foécos simplés ou multiplos de suppuracdo ou gan- 
grena. Effectivamente as lesGes observadas devidas 4 associac4o fuso- 
espirillar comquanto possam depender de grande numero de circums- 
tancias (resistencia individual, comportamente do processo patholo- 
gico) tém todas uma marcada tendencia para a necrose e para a pro- 
de uma fétida que os seus maiores caracteristicos. 
Uma leséo das mais simples parece occorrer sob a forma de uma 
bronchite fétida na qual a necrose é limitada 4 mucosa apresentando- 
se 0 lumen cheio com massas de bacterias e detrictos. Pilot e Davis 
em seus casos observaram sempre lesGes identicas aquellas citadas, 
mas sempre associadas em todos os casos com um processo necrotico 
do parenchyma pulmonar. A lesio mais commumente encontrada foi 
uma area de consolidagéo bronchopneumonica escavada pela cavi- 
dade de um unico abcesso. A gangrena representa a forma mais avan- 


va 
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Achados bacteriologicos no escarro de 118 casos estuda- 
dos por D. T. Smith. 


MICROORGANISMOS NO ESCARRO 


NUMERO 


TYPO DA INFECGAO Espiro- | Bac. Fu- — 
siformes Coccos Vibrides 

Gangrena pulmonar 7 7 ‘sf 5 3 

Abcesso pulmonar * . 60 57 56 45 7 

Bronchite aguda . . 8 8 8 3 2 

Bron. sanguinolenta . 11 11 7 5 3 

Bronchite putrida . 3 3 1 oe — 


Bronchiectasia chro- 
21 20 19 16 9 
Qualquer das _affec- 
cdes acima em as- 
sociagdo com tu- 
berculose pulmonar 8 8 8 7 _ 


118 114 106 81 | 24 


Achados bacteriologicos no tecido pulmonar de 43 dos 
118 casos do quadro anterior (Smith). 


NUMERO ESPIRO- BAC. Fu- 


D. FEC CAO 
DE CASOS CHETAS SIFORMES 


coccos | VIBRIOES 


Gangrena pulmonar . 5 5 5 5 
Abcessos pulmona- 
res (consecutivos ton- 
sillectomias) ... . 2 3 l 
Abcessos pulmona- 
res (consecutivos a ou- 


tras operacdes) . . . 7 7 7 5 l 
Abcesso pulmonar 

(primario) .... . ll 10 10 8 2 
Abcesso pulmonar 

(complicado de care. 

pulmonar). . . 3 1 3 3 1 


Abcesso pulmonar 
(associado a corpo ex- 


1 1 1 1 — 
Abcessos pulmonares 
(metapneumonicos) 2 2 1 
Bronchite aguda 4 4 1 _— 
Bronchiectasia chro- 
3 3 3 2 1 
Casos de  affeccdes 
acima em_ associacgdo 
com tuberculose pul- 
+ 4 4 + 

43 39 42 32 8 


(*) Os casos de abcessos pulmonares foram computados englobadamente em- 
bora no trabalho de Smith estes casos sejam distribuidos pela sua origem em ab- 
cessos consecutivos a tonsilectomias) (13 casos), a outras operacées extra-respiratorias 
(10 casos), abcessos primarios (21 casos), associados 4 aspiracéo de corpos extra- 
nhos (3 casos), complicados por carcinoma pulmonar (4 casos) e abcessos metapt 
neumonicos (9 casos). 
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cada do processo pathologico sob a acco da associagdo fuso-espiroche- 
tosica. 

Em 1927 D. T. Smith publicou o resultado de suas pesquisas ba- 
cteriologicas-levadas a effeito em 118 casos de affeccGes respiratorias 
dos mais variados typos afim de por em evidencia o grau de frequen- 
cia da associacao de espirochetas, bacillos fusiformes, coccos e vibrides. 
Destes 118 casos, 43 foram necropsiados, tendo sido possivel ao autor, 
nelles pesquisar Os mesmos microorganismos no tecido pulmonar. Os 
quadros que transcrevemos da publicagao de Smith resumem os dados 
obtidos por este autor. 

A presenga dos espirochetas, bacillos fusiformes e coccos foi cons- 
tantemente achada nas gengivas dos doentes que serviram a estas 
pesquisas e Os espirochetas foram identificados por Smith como: 
Treponema Vincentt (Blanchard 1906), Treponema bronchiale (Castel- 
lani 1907), Treponema microdentium (= Treponema buccalis Colm 
1875) e Treponema macrodentium (= Treponema dentium Koch 
1877). 

Pelo contrario a pesquisa de espirochetas e bacillos fusiformes 
resultou negativa em 150 cascs nao complicados de tuberculose pul- 
monar, em 6 casos de asthma e em 5 casos de mycoses pulmonares. 


(Continua) Endereco: Rua S. Bento, 7 — Sado Paulo. 
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SUMMARIO: 
1 — Introduccfio; 2 — Frequencia da dor na cholecysti- 
te; 3 — Pathogenia; 4 — Modialidades dos phenomenos 
dolorosos; 5 — Diagnostico differencial; 6 — Trata- 
mento symptomatico das formas dolorosas da molestia; 
7 — Resumo e Conclusées; 8 — Bibliographia. 


1 — INTRODUCCAO 


Em trabalho recente 1), tivemos opportunidade de tratar da cho- 
lecystite em suas relagGes com a pathologia gastro-intestinal. Voltamos 
hoje ao estudo da mesma molestia, para focalizar o aspecto particular 
de um dos seus symptomas mais constantes — a dor. Em vez de ana- 
lysar a casuistica, como naquelle trabalho, occupar-nos-emos agora de 
estabelecer, numa vista de conjuncto, as caracteristicas dos phenome- 
nos dolorosos que soem acompanhar os casos de cholecystite observa- 
dos em nosso meio. Este estudo clinico sera, assim, essencialmente com- 
Parativo, pois tera como objecto fazer um cotejo entre duas ordens 
de factos: de um lado, a cholecystite descripta por autores extran- 
geiros € Os casos que, por nds estudados em clinicas européas, ser- 
viram de base ao nosso citado trabalho; de outro lado, a cholecystite 
tal como temos tido occasiao de observar no decurso de nossa activi- 
dade clinica. Teremos em vista realgar as variantes symptomaticas 
da dor, entre estes dois contingentes de observacées, e deduzir algu- 
mas consequencias de ordem pratica no que respeita ao diagnostico 
differencial e ao tratamento da cholecystite entre nds. Julgamos tam- 
bem opportuno accrescentar a este estudo algumas consideragdes de 


(*) Trabalho apresentado 4 Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo em 
Setembroj die 1934. 


(1) — Cholecystite e pathologia Séo Paulo, 1929. Edicfio da 
Empreza Graphica “Revista dos Tribunaes 
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ordem theorica, abordando de passagem a questao da divisao clinica 
da cholecystite, as relagdes da cholecystite com a cholelithiase, e o 
problema clinico das férmas calculosas e nao calculosas da molestia. 

O material utilisado no presente estudo compée-se de 300 casos 
illustrativos do nosso referido ensaio (1) e de cerca de 200 casos de 
cbservagao pessoal em Sao Paulo, nos ultimos cinco annos. 

Nao citamos algarismos precisos porque a feicdo impressa a este 
estudo dispensa estatisticas e comparagdes numericas. 


2 — FREQUENCIA DA DOR NA CHOLECYSTITE 


A cholecystite apresenta duas ordens principaes de symptomas: 
a cOlica e as perturbagdes dyspepticas. A colica péde revestir a forma 
classica de um paroxysmo doloroso subito ou a de uma dor attenuada 
¢ atypica ou ainda a forma de dores brandas e mais ou menos in- 
sistentes. As perturbacgdes dyspepticas manifestam-se polymorphas e 
constituem a expressao do desvio funccional reflexo dos demais or- 
gaos digestivos, principalmente estomago e intestinos, que mantém 
connex6es physiologicas com o figado e em particular com as vias bi- 
liarias. 

Partindo destas duas ordens principaes de symptomas — colica 
e perturbagdes dyspepticas — podemos distinguir os casos de chole- 
cystite em tres grandes grupos: 1) ora as crises dolorosas dominam 
© quadro clinico e relegam para um segundo plano as perturbacées 
gastro-intestinaes, 2) ora sao estas justamente que sobrepujam, ou 
entao 3) colicas e symptomas dyspepticos se ajuntam ou se succedem 
sem predominio exclusivo de qualquer delles. Estes grupos corres- 
pondem as seguintes formas clinicas: dolorosa, dyspeptica e mixta 
(dolorosa-dyspeptica). 

No ensaio sobre “Cholecystite e pathologia gastro-intestinal” 
adoptamos esta divisio, afastando-nos da que propoz CHIRAY no seu 
livro “La vésicule biliaire”, a saber: forma latente, forma dyspepti- 
ca, forma dolorosa esclero-atrophica e forma commum paroxystica: 
Assim preferimos porque a forma esclero-atrophica é anatomo- 
clinica e nado puramente clinica como as demais, e porque a forma 
latente nao tem interesse clinico, constituida como é de casos de 
lithiase sem symptomas, ou melhor, de méros “portadores” de cal- 
culos e nao de “doentes”. 

Das tres formas por nds propostas, a dolorosa e a dyspeptico-do- 
lorosa s40 as mais encontradigas nao sé em nosso meio, como de 
resto em outros paizes. Entretanto, a proporcdo entre estas duas 
formas nao é a mesma, aqui e alhures. Entre nds dominam franca- 
mente as formas dyspeptico-dolorosas da cholecystite, ao contrario, 
por exemplo, do que se abserva na Allemanha, onde sao mais com- 
' muns as formas dolorosas puras e, em particular, as de cOlicas in- 
tensas. Seria este, portanto, o primeiro reparo a fazer-se no tocante 
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4 frequencia entre nds dos symptomas dolorosos da affecgado em 
apreco. 

Outro reparo interessante diz respeito 4 dor nas férmas calculo- 
sas e nas formas nao calculosas da molestia. Entre nos, € commum a 
grande colica mesmo que se trate de formas nao calculosas. Neste par- 
ticular nao se podem avangar affirmativas irrecusaveis, dada a grande 
confusao em materia de nomenclatura, que ainda domina entre os cli- 
nics € Os pesquizadores de toda parte. Qualquer compara¢gao de dados 
teria assim um valor muito relativo, porque elles seriam ou incomple- 
tes ou, pelo menos, muito geraes. Com effeito, nao ha ainda um accérdo 
entre os clinicos a respeito da distincc4o que se deva fazer entre “|lithia- 
se biliar” ou “cholelithiase” e “cholecystite calculosa”. Que qualquer 
destas denominag6es significa a presencga de calculo ou de calculos, nao 
ha discussao. Que estes calculos foram formados ou, na immensa maio- 
1ia dos casos, estao alojados na vesicula biliar, tambem no se dis- 
cute. As duvidas surgem quando se pretende distinguir a lithiase 
biliar (ou cholelithiase) da cholecystite calculosa. 

A lithiase biliar comega hoje a ser geralmente comprehendida 
como dependendo de multiplos factores e, em rigor, nao é sen4o par- 
cialmente uma molestia da vesicula. Nestas condic6es, quando esta 
em jogo uma affecc4o vesicular — e na pratica é isto o que quasi 
sempre se verifica em materia de calculos biliares — o nome de li- 
thiase biliar sera Oo menos conveniente; poder-se-ia falar de lithiase 
vesicular; mas, por outro lado, como reparam alguns autores, si se 
considera um calculo formado e alojado na vesicula, este nos inte- 
Tessa muito menos em si mesmo do que pelas reaccdes inflamma- 
torias que provoca. Necessario é distinguir os portadores de cal- 
culos e os doentes de calculos; ja se disse mesmo que a lithiase biliar 
é uma doenga sem symptomas, nao tendo senao complicagées. Tal 
como accentuam CnirAy e PAvEL, a symptomatologia, as compli- 
cagdes e O prognostico derivam sobretudo do estado inflammatorio 
da vesicula. Por todos estes motivos deve-se preferir a denominagao 
de “cholecystite calculosa” (e nao a de “lithiase biliar”) cada vez 
que esta em jogo a vesicula inflammada e com calculo; o nome de 
lithiase biliar ficara para aquelles casos em que nao é possivel af- 
firmar-se a inflammacdo vesicular, como acontece, em_ rigor, 
com a férma dita “latente” da lithiase, em que o paciente ignora 
ter calculos. 

Nem sempre, entretanto, a cholecystite é calculosa. Tal o caso, 
por exemplo, da “vesicula morango” descripta pelos americanos, e 
gue corresponde a uma férma anatomo-pathologica especial. To- 
mando-se uma média das estatisticas apresentadas sobre o assumpto, 
pode-se dizer que a férma n4o calculosa entra com cerca de 10 % no 
total das cholecystites diagnosticadas. 

Dentre as formas de cholecystite sem calculo, a produzida pelo 
bacillo typhico é das mais interessantes; a grippe, a pneumonia, as 
inleccdes puerperaes podem tambem provocal-as; do mesmo modo a 
ameba dysenterica, a lamblia intestinalis e outros parasitos. Estes 


> 
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mesmos agentes podem causar a forma lithiasica da cholecystite, o 
que prova que a inflammacao da vesicula nao acarreta necessariamente 
a formagao dos calculos e que a formagao dos calculos nao depende 
tambem exclusivamente da qualidade do agente causal. 

Ademais, 0 processo de formacéo do calculo biliar nao esta de- 
finitivamente esclarecido, apezar de todas as pesquizas realizadas 
com esse fim e do sem numero de interpretagGes que ellas tiveram 
Invocam-se causas geraes e causas locaes, a infeccdo, a estase, uma 
perturbagao do metabolismo, a hypercholesterinemia, a ruptura do 
equilibrio colloidal entre os elementos da bile, a propria intervencdo 
do figado, etc. Das controversias parece resaltar que a lithiase biliar 
nao tem uma causa unica, pois si num caso dado tal factor teria sido 
O responsavel, em um caso diverso ja a explicac4o seria mais plau- 
sivel invocando-se um outro factor ou mesmo a concomittancia de 
varios. Esta maneira geral de encarar o problema pathogenetico da 
cholelithiase corresponde 4 diversidade de opinides emittidas — e 
Seria Ocioso accentuar a autoridade dos que se batem por esta ou 
aquella — restando todavia discutir qual ou quaes dos factores possi- 
veis entrariam mais frequentemente em jogo. 

Sob o ponto de vista pratico ha um valor apenas relativo em se 
estabelecer sempre si uma cholecystite é calculosa ou nao. A sympto- 
matologia de ambas estas formas, excluidos naturalmente os pheno- 
menos devidos tao sémente ao calculo, tal como a obstrucc4o, quasi 
se diria que se egualam; o diagnostico differencial entre ellas offe- 
rece constantemente difficuldades de tal monta que nem os modernos 
processos da cholecystographia e tubagem duodenal as podem remo- 
ver. Com effeito, um cholecystogramma negativo, sem imagens de 
calculos, nao quer sempre dizer que estes nao existam; as pesquizas 
baseadas na intubacgdo duodenal nao conseguem, por sua vez, affir- 
mar quando ha lithiase; em summa, o diagnostico differencial entre 
estas duas formas possiveis da molestia continia a ser de méra pro- 
babilidade. Até mesmo a colica hepatica — que é a representacdo 
mais genuina da dor na cholecystite — tanto péde occorrer na forma 
calculosa como na forma nfo calculosa, de modo que é impossivel, 
pelos caracteres proprios da colica, chegar-se a um diagnostico sobre 
si ha ou nao calculos. 

todas estas consideragdes elucidativas, voltamos entdo 4 
nossa affirmativa de ha pouco: entre nds é commum a grande colica 
mesmo nos casos de cholecystite nao calculosa. 


3 — PATHOGENIA DA DOR NA CHOLECYSTITE 


Acreditava-se antigamente que a colica de figado era, do ponto 
de vista clinico, a expressio de uma calculose. Esta supposic4o pare- 
cia confirmar-se na pratica diaria, pois todos ou quasi todos os doen- 
tes que soffriam de colicas e eram operados, apresentavam lithiase; 
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e quando nao.eram encontrados calculos interpretava-se o resultado 
suppondo que estes, com a colica, haviam sido expellidos para o in- 
testino.. Esta. falsa confirmagaéo advinha naturalmente do facto de 
que a grande maioria dos doentes de cholecystite, talvez 90 %, sof- 
fie de cholecystite calculosa, isto é, em toda cholecystite o calculo é a 
regra, sua ausencia constitie excep¢ao. 


Do ponto de vista pathogenico, tambem se acreditava tempos 
atraz que a colica hepatica era devida 4 migracdo calculosa. Si havia 
concrementos mas estes permaneciam mais ou menos immobilisados 
na vesicula, a lithiase nado se acompanhava de cOlica; esta sobrevinha 
com as tentativas da vesicula para expulsar o corpo extranho, que, 
nio raro, engasgava na collo ou no canal cystico; d’ahi até, para cer- 
tos casos, o nome de colicas vesiculares expulsivas, a que. os autores 
davam descripgdes symptomaticas differentes da commum colica de 
figado. 

Estes dois conceitos relativos ao significado clinico e 4 pathoge- 
nia da colica de figado estaéo hoje mudados. A colica nao é expressao 
caracteristica e exclusiva de uma calculose. Quantas vezes nao pratica 
© cirurgiao a abertura da vesicula apos repetidas colicas e a encontra 
vazia de calculos? E nao se diga em taes casos que, com a colica, 0 
calculo fora evacuado para o intestino; seria este um argumento de 
excepc4o. Relativamente 4 pathogenia dos phenomenos dolorosos 
paroxysticos, alterou-se tambem o antigo conceito. A’ idéa de que a 
migragao calculosa fosse responsavel pelo apparecimento da colica. 
opp6e-se hoje uma nova maneira de ver, inteiramente de accdrdo com 
os factos, que interpreta a colica como um phenomeno doloroso li- 
gado a um espasmo das vias biliares (vesicula, vias biliares), o qual 
pode mesmo attingir os canaliculos biliares intrahepaticos. A possi- 
bilidade da participacao destes ultimos é comprovada pelo facto da 
chamada “colica hepatica” nao ser exclusivaménte um symptoma ve- 
sicular e, tal como indica o nome, apparecer tambem em molestias 
hepaticas (cirrhose, atrophia sub-aguda, etc.) si bem que em taes casos 
receba impropriamente 0 nome de “colica pseudo-hepatica”, por 
causa dos seus caracteres de intensidade e propagacado. Autores ha, 
como GILBERT, que distinguem a “colica hepatica” da “colica vesi- 
cular”, attribuindo 4 primeira destas as peculiaridades das grandeés 
manifestagdes dolorosas do hypochondrio direito. 

A colica hepatica nao deve mesmo ser considerada apenas como 
um symptoma vesicular, porquanto a effectivacao da colica nem a 
vesicula é necessaria. Assim se explica a apparicgao de colicas absolu- 
tamente eguaes em todos os seus caracteristicos, ante e apds a chole- 
cystectomia. Muitas vezes o medico fica surprehendido com esta cé- 
lica post-operatoria e interpreta o facto como devido a adherencias, 
a calculos deixados no cholédoco, ou formacao de novos calculos ou 
até mesmo “regeneracdo vesicular” a custa de um céto do canal cysti- 
co. Entretanto uma. segunda operacéo mostra que nao ha calculos e 
nem uma pseudo-vesicula; ha apenas uma infeccdo das vias biliares, 
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que evidentemente escapa ao bisturi do cperador; é esta infeccio 
que, valendo-se da opportunidade de qualquer outra causa occasional. 
determina o espasmo das vias biliares e, consequentemente, a colica. 


Si é a infeccdo e nao o calculo que intervem precipuamente 
para a eclosao da colica hepatica, segue-se que na cholecystite o 
paroxysmo doloroso nao é apanagio da forma calculosa e pode ap- 
parecer tambem na cholecystite nao calculosa. Atraz ja o asseve- 
ramos, fazendo notar que o diagnostico differencial entre estas fdér- 
mas nao é dado com seguranga pelos caracteres da colica, nem 
pelo exame radiologico e nem pela intubac4éo duodenal. 

Surge agora, naturalmente, uma questdo interessante: a de sa- 
ber qual a séde original do phenomeno doloroso em si. 


TRIPIER e Paviot pretenderam demonstrar que ndo ha colica 
hepatica sem uma peritonite localisada, infra-hepatica, que expli- 
caria 0 apparecimento e a intensidade dos phenomenos dolorosos. 
Contra esta maneira de ver insurgiram-se desde logo os clinicos, 
lembrando que esta explicagéo é demasiado complicada e envolve 
uma gravidade que, por certo, nao pode ter a mesma frequencia que 
a simples dor. Com effeito, haveria sempre a interferencia de uma 
peritonite para justificar a colica? E as demais dores do abdomen, 
as triviaes e passageiras colicas intestinaes, gastricas, nephreticas, 
etc. teriam assim analogamente a mesma interpretacgao? Nao parece 
razoavel fazer intervir na pathogenio destas colicas, de occorrencia 
habitual, um processo assaz grave como a de uma reaccao inflam- 
matoria, embora circumscripta, do peritoneo. Por outro lado, mes- 
mo no seu material de estudo, TripieR e Paviot deixaram de encon- 
trar tragos de peritonite em 1/4 dos casos de colica hepatica — o 
que nao invalida mas abala o absolutismo de suas conclusdes. 

Para Cuiray, a colica hepatica seria devida a uma contraccdio 
espasmodica da parede vesicular, determinada pela intervencgdo do 
systema vegetativo. Esta deve ser interpretada no sentido de uma 
vagotonia; 0 pneumogastrico rege a contractilidade vesicular; os 
lithiasicos com colicas hepaticas tém uma grande instabilidadeé do 
systema neuro-vegetativo; toda causa capaz de despertar o reflexo 
mator vegetativo (tristeza, medo, cdlera, emogao, calculo, desvios de 
regimen alimentar, surtos infecciosos, etc.) pdde portanto produzir 
a colica. 

Certas objecgdes a esta theoria sao desde logo refutadas pelo 
proprio Cuiray. Assim, por exemplo, o caso das colicas de longa du- 
ragao, varias horas. Esta duragao anormal, qué excede o tempo de 
uma contraccao muscular lisa, estaria talvez a indicar que nao é a 
vesicula que dée. Entretanto, como faz notar Cuiray, é€ razoavel ad- 
mittir-se que, uma vez declarada a colica, outros factores podem 
prolongal-a e entaéo os phenomenos dolorosos estariam ligados a0 
traumatismo causado pelo espasmo sobre um tecido inflammado, Ou- 
tra objecgdo seria dada pelos casos de colica hepatica apds chole- 
cystectomia. Mas, conforme atraz ja observamos, deve-se attribuir a0 
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cholédoco, como aos demais canaes biliares extra e intra-hepaticos, 
as Mesmas reaccGes contracteis dolorosas invocadas no caso da ve- 
sicula. 

Ademais, parece provavel que o espasmo da vesicula se faca 
acompanhar, na maioria dos casos, de um espasmo de toda a mus- 
culatura lisa do systema biliar. Lévy, num trabalho sobre as pseu- 
do-colicas hepaticas na cirrhose e na atrophia sub-aguda do figado, 
compartilha desta interpretacdo attribuindo a dor a uma irritacdo to- 
xica das terminagdes nervosas vegetativas das vias biliares. KaLK e 
SIEBERT chamam tambem a attencd4o para a possibilidade de con- 
tracc6es dolorosas dos canaliculos intra-hepaticos. 


Bem se vé portanto, que invocando o papel causal do systema 
vegetativo e o factor local da musculatura lisa, indispensavel se 
torna suppor que nao é apenas a vesicula que d6e, na colica hepa- 
tica, e sim todo o conjuncto do systema biliar. AscHorr da apoio 
indirecto a esta supposigdo affirmando, no tocante ao canal cystico, 
que a sua porcgao distal juxta-choledoca, é muito pobre em fibras 
musculares e que, sendo constituida quasi exclusivamente de tecido 
conjunctivo, parece muito rica em fibras e cellulas nervosas; assim, 
no caso de existir um calculo que obstria c canal cystico, é a lesao 
nervosa que condiciona a dor e nao simplescente a contraccdo da 
vesicula biliar. 


4 — MODALIDADES DOS PHENOMENOS DOLOROSOS 
NA CHOLECYSTITE 


a) — Intensidade. — A intensidade dos phenomenos dolorosos 
na cholecystite apresenta-se variavel de casi para caso. A colica he- 
patica é a sua expressao mais accentuada; porém, embora fréquente, 
nao acommette todos os doentes de cholecystite. Por vezes, observa- 
se este symptoma, ou melhor esta syndrome com a impetuosidade 
dramatica que lhe é caracteristica; dor brusca e de extrema violencia, 
que parece rasgar, esmagar, perfurar ou cortar o figado; homens ro- 
bustos rolam pelo chao em contorsGes; os doentes choram, gritam, 
poem a casa toda em polvorosa. Por vezes e principalmente em an- 
tigos soffredores, a colica se torna aos poucos menos dolorosa em cada 
crise successiva até ser substituida por um surto rapido de febre, ca- 
lefrio e sub-ictericia- Entre estes dois extremos de intensidade, ha uma 
gamma intermediaria de dores menos ou mais profundas e duradouras 
e de soffrimentos supportados com maior ou menor resignacao. 

Além disso, nao é raro que os doentes se queixem apenas de 
dores atypicas quanto ao seu apparecimento, séde e propagacao, de 
forma a nao se poder classifical-as nem de colica nem de dores ge- 
nuinamente hepaticas. 

A grande colica de figado é commum entre nds, cerca de 40 % 
das nossas observacées, a saber 20 % de formas dolorosas puras e 20 % 
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dé formas dolorosas dyspepticas. A pequena colica, que o doente sup- 
porta de pé e qué n4o se prolonga por mais de uma hora, entra na his- 
toria clinica de 30 % dos nossos casos. Os 30 % restantes accusam s6 a 
dyspepsia ou entao dores atypicas, acima referidas, as quaes, na maio- 
ria das vezés, se confundem com as manifestagdes dolorosas com- 
muns das gastro-duodenopathias. 


Estudemos agora, de forma comparativa, a séde e a propaga- 
¢ao destes phenomenos dolorosos, respectivamente na grande e na 
pequena colica e nos casos de dores atypicas. 


b) — Séde. — Na grande colica hepatica, que serve de base 4 
descripgao da syndrome nos livros, distinguem os autores europeus 
as seguintes sédes, onde principia e mais intensa é a dor: hypo- 
chondrio direito (forma commum), epigastrio (férma gastralgica de 
CARDARELLI), precordio (férma anginosa de PARTURIER) e regiao 
lombar pseudo-nephretica). 

Seria difficil esabelecer-se, em materia de frequencia, a seriacio 
destas sédes, segundo os varios autores; nao obstante, é fora de du- 
vida, pela leitura dos tratados, que o hypochondrio direito constitue 
a séde habitual da colica. Em nossos casos esta séde é tambem a 
commummente observada. Merece, nao obstante, registro que a for- 
ma gastralgica nao é excepcional em nosso meio e até quasi chega a 
emparelhar-se, quanto a frequencia, com a férma do hypochondrio 
direito. Com effeito, sio de observac4o diaria os casos em que o 
doente procura o medico queixando-se de crises dolorosas do “esto- 
mago” e nao do “figado”, impressionado e illudido pela localizacio 
das sensagdes dolorosas que 0 martyrisam. Verdade é que taes doen- 
tes soffrem de colicas de média ou pequena intensidade. Seja como 
for, pode-se dizer, em resumo, que das quatro sédes atraz apontadas, 
a dor do hypochondrio direito e a do epigastrio sio as communs en- 
tre nds; as demais sédes, lombar e precordica, séo excepcionaes e esta 
mais rara ainda do que aquella. 

c) — Propagacaéo. — Iniciada no hypochondrio direito ou no 
epigastrio junto ao rebordo costal direito, a dér logo se irradia para 

a circumvizinhanga. Segundo os autores 
europeus, 0 caracter peculiar desta irra- 
‘ é de ser ascendente: a dor propé- 
ga-se em direcg4o ao omoplata, a regiio 
interescapular, a espadua direita, a re- 
gido mammaria, por vezes ao lado direi- 
to do pescogo, 4 nuca e a cabeca; rara- 
mente ella desce ao hypogastrio ot: se 
espalha pelo ventre (Fig. 1). 

* Entre nds, temos tido opportunidade 
de observar, a respeito das irradiagdes do- 
lorosas, algumas particularidades dignas 
Fig. 1— Séde habitual e pro- de mengao. Assim, a propagacao ascen- 


Rasacho da colica dente da dor, embora frequente,. poucas 
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vezes € tao acentuada que o doente es- 
pontaneamente a accuse desde logo ao me- 
dico. Mais commum é ouvir-se do pacien- 
te a descripgao de uma dor localizada no 
hypochondrio direito ou no epigastrio e 
sem propagacao accentuada, ou entao pro- 
pagando-se nitidamente para a regido lom- 
bar. Ja observamos tambem, em uma de- 
zena de dasos, a dor adstricta rigorosa- 
mente ao epigastrio, sem irradiagdes (Fig. 
2); em 2 casos, a d6r era circular, dando 
volta ao tronco na altura do epigastrio, 
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Fig. 2— Séde epigastrica da 


colica de figado. 


como um cinto de tortura (Figs. 3 e 4); em uma doente que, ape- 
zar da cholecystotomia, continuou a soffrer de colicas, a dor se 


Fig. 3 e 4 — Dor circular na colica hepatica. 


propagava  marca- 
damente para o hy- 
pochondrio €squer- 
do (Fig. 5). 

Ao exiame cb- 
jectivo do doente 
com colica hepati- 
ca nota-se desde lo- 
go a_ hypersensibi- 
lidade da regiado ve- 
sicular e epigastri- 
ca, com defeza inus- 
cular. A palpacao 
da vesicula — des- 


cripta como augmentada na maioria dos casos — é quasi impos- 
sivel na pratica, devido 4 resistencia defensiva da parede abdomi- 
nal; o musculo grande recto direito, fortemente contrahido, simula 


por vezes o tamanho anormal da vesicula. 


superior 
bordo livre fi- 


drante abdominal 
delimitagao do 
gado. 

tr) — Zonas de hyperesthesia, — Pas- 
sado o periodo da colica, verifica-se a 
presenga de zonas hyperésthesicas mar- 
cadas nas seguintes gravuras tiradas de 
um trabalho de Kak e que se ajustam a 
maioria dos casos por nds observados 
(figs. 6, 7 e 8). 

Boas descreveu a zona dorsal do- 
lorosa na_cholecystite: tem a forma 
rectangular e se extende na altura de 


A percussao do qua- 
direito é egualmente diffici] para a 


Fig. 5 — Colica hepatica com 


propagacéo para o hy- 
pochondrio esquerdo. 
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Figs. 6, 7 e 8 — Zonas de hyperesthesia apéds uma colica hepatica (Kalk). 


2 dedos transversos, desde a columna vertebral (11. € 12. ver- 
tebras) até a linha axillar posterior, conforme se vé na Fig. 9. 

Esta zona permanece ainda sensivel 4 pressdo, muitas horas apds 
a colica. Num dos nossos doentes, foi tudo o que restava ao exame 
objectivo no dia seguinte ao da colica hepatica. 

A questao da hyperesthesia cutanea nas affecgdes visceraes con- 
vem ser recordada nesta parte de propagac4o reflexa da colica. Como 
se sabe, em fins do seculo passado, HEAD descreveu zonas cutaneas 
de representagao dos orgaos internos. Segundo elle, os orgaos inter- 
nos sao, em grao bastante alto, insensiveis a certas excitacdes; é 
muitas vezes impossivel conseguir-se dizer em que orgdo se localiza 
uma determinada Estas excitagdes, porém, conduzidas pela 
via sympathica até um dado segmento medullar, onde entram em 

relagdes com as fibras sensiveis que dalli 
partem para a pelle, e terao assim uma 
representagdo peripherica. Como é muito 
mais facil a possibilidade de se estabelecer 
a localizagéo de um ponto dolorose na 
pelle, segue-se que, realisando o caminho 
inverso, pela observagdo de uma excitagao 
desta, se pode julgar o orgdo interno em 
questao. Por outras palavras, a uma af- 
feccao dolorosa interna ‘corresponderia 
uma hyperalgesia cutanea no. dominio cor- 
respondente a um dado segmento medul- 
lar. “A conhecida d6r nas costas, na al- 
tura da 11.* vertebra dorsal, a qual se 
extende para fora até a linha escapular 
e se associa a uma dor sobre a vesicula, 
aquella e esta representam ambas o pon- 
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to maximo da oitava zona dorsal. O 8.° segmento dorsal parece ter 
sobretudo relagGes com a vesicula”. Assim se exprime Heap, para 
quem essa zona corresponderia as ddéres vesiculares; nas affeccoes 
hepaticas a zona se extendria até 0 9.° e 10.° segmento dorsal, isto é, na 
frente até abaixo do umbigo e atraz até a altura da 2.* vertebra lom- 
bar. A pesquiza destas zonas faz-se com um alfinete, riscando a 
pelle successivamente em varias direcgdes, até delimitar bem, de 
accdrdo com as informagdes que o doente vae dando, a zona de 
hyperesthesia cutanea. 


e) — Pontos dolorOsos. — A pesquiza dos pontos dolorosos a 
pressao digital constitue dado importante para o diagnostico retros- 
pectivo da colica. Tendo feito systematicamente tal pesquiza em 
rossos doentes, parece-nos interessante annotar, d’um ponto de vista 
geral, a frequencia relativa destes pontos dolorosos em nossOs casos. 
No quadro abaixo mencionamos de um lado os pontos dolorosos, 
segundo Cuiray, e do outro a maior ou menor frequencia com. que 
encontramos, assignalando-os como muito frequentes, frequentes e 
pouco frequentes, respectivamente +++, ++ e +. 


Fig. 10 — Pontos dolorosos Fig. 11 — Pontos dolorosos 
anteriores na colica he- posteriores na colica he- 
patica (Chauffard e Mau- patica (Chauffard e Mau- 
bau). bau). 


Pontos anteriores (Fig. 10). +++, junto ao rebor- 
1 — No angulo epigastrico, ponto epigastrico. de 
2 — No angulo formado pelo rebordo costal uéneau de Mussy). 

direito e pelo bordo externo do musculo 
grande recto, o ponto cystico. +++ 
3 — Nos 9.° 10.° e 11.° espacgos intercostaes, os 
pontos de nevralgia intercostal. + 
4 — Na extremidade da 11.* costella direita. | raro (mais para o dorso 
5 — No angulo formado pela vertical e a bisse- 
triz do angulo direito umbelical, ponto da 
zona pancreatico-choledocica. + 


Ponto oe 
do hombre | hombro dhretho 
direito : : 
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6 — Entre os dois feixes do esterno-mastoideo 
direito, ponto phrenico. + 
7.— Pontos do hombro direito. raros 


Pontos posteriores (Fig. 11). 
8 — Na ponta da escapula direita, ponto esca- 


pulo-apexiano. + 
9 — Nas apophyses espinhosas das 8.*, 9.9 e 
11.* vertebra dorsal, pontos espinhosos. raros. 


A probabilidade de se encontrarem os pontos dolorosos é tanto 
maior quanto menor o tempo decorrido apdés a colica: Os ultimos a 
desapparecerem sao, de regra, os mais proximos 4 vesicula biliar e 
ao figado. Nao € raro de se observar que, com o termino do paro- 
xysmo doloroso da colica, nada mais reste de positivo ao exame 


além de uma leve sensibilidade do figado ou sé o ponto cystico. 


Na pequena colica hepatica, em que a dor nao é violenta e dura 
menos de uma hora, a propagacado das manifestagdes dolorosas de- 
pende directamente da sua intensidade e nao se differencia essen- 
cialmente do que se observa na grande colica. A séde é a mesma, 
ou melhor podera apresentar as mesmas variagées desta. 


Fala-se de dores atypicas na cholecystite quando ellas tém, em 
relagdo as habituaes, modificagdes de sédé, natureza, propagacdo e 
repercussao, ou mantém correlagdes com outros factores que nao in- 
tervém commumente no apparecimento da colica. Assim, por exem- 
plo, a gastralgia post-prandial que é propria das affecgdes do esto- 
mago mas pdéde ser symptoma da cholecystite; a dor de fome, en- 
contradiga nas lesGdes do duodeno; as dores attenuadas do ventre, 
que parecem propagar-se 4 regido infra-hepatica e nao ahi originar- 
se, etc. No capitulo seguinte insistiremos nos attributos de taes do- 
res atypicas. 

Enderego: Rua Quintino Bocayuva 54 — S. Paulo. 


(Continuarad no n.° de Dezembro) 


Prefira sempre o 


Gluconato calcio Sylil 


Ampolas de 2, 5 e 10 cc. 
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Contribuicao ao Tratamento da 
Paresia Intestinal Post- 
Operatoria 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 


Cirurgiéo da Beneficencia Portuguesa e do Sanatorio 
Santa Catharina 


Quem percorre as paginas dos formularios procurando inteirar-s¢ 
das propriedades therapeuticas do tanaceto, certamente ndo encontrara 
assignaladas as indicagdes com que esse medicamento é usado entre 
nos. Embora tenha desfructado das maiores virtudes curativas em éras 
remotas, O tanaceto nao é apontado nos livros modernos, sendo prin- 
cipalmente como antihelminthico. Nao se assignala o seu uso no ileus 
paralyticus e paresia intestinal post-op:ratoria, conforme preconizava 
em S. Palo o saudoso Diogo de Faria (**), que delle lancava mao, nesses 
casos, com muita confianga, colhendo, nao raro, successos therapeuticos 
des mais brilhantes. Tambem Celestino Bourroul, nas suas aulas magis- 
traes, mandava empregar a essencia de tanaceto em clyster ou em 
injeccao, para combater a paresia intestinal. Por outro lado, funda- 
mentado em solida experiencia, Luciano Gualberto nao s6 se utiliza 
da droga nessa indicagéo como. ainda na paresia vesical post-opera- 
toria, onde os seus effeitos s4o, por vezes, os melhores possiveis. A 
consagra¢ao dos clinicos despertou a attengdo dos pesquizadores: em 
nossa Faculdade de Medicina, a cerca de 15 annos, Cantidio de Mou- 
ra Campos e seus collaboradores no Laboratorio de Physiologia ini- 
ciaram uma serie de experiencias em animaes, com o fim de esclarecer 
a accao do tanaceto sobre o tubo digestivo. Essas experiencias, porém, 
nao puderam ser concluidas e os resultados ja obtidos nunca foram 


(*) Communicacao feita 4 Seccio de Cirurgia da Associacéo Paulista de Medicina. 


(**) — Noticiando a communicacéo feita por Diogo de Faria 4 Sociedade de 
Medicina e Cirurgia de S. Paulo, em 17-8-1908_ sob o titulo “O tanaceto vulgar no 
tratamento da incontinencia dos tabeticos e prisio de ventre’’, assim se expressa 


a Revista Medica de S. Paulo, XI_ 346, 31-8-1908: 

“O dr. Diogo de Faria occupa-se do tanaceto vulgar, cujos effeitos no homem 
tem estudado, verificando que essa planta tem accéo sobre os esphyncteres, fa- 
zendo desapparecer a incontinencia de urinas e de fezes em individuos tabeticos. 
Verificou que tem igualmente accio sobre a fibra intestinal, pelo que empregou 
com bons resultados em um caso de atonia intestinal’. 
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publicados. De nossa parte, ha varios annos que vimos empregando 
© tanaceto nos casos de paresia intestinal post-operatoria e os effeitos 
observados nos animaram a aconselhar o nosso assistente e prezado 
amigo dr. Nelson Rodrigues Netto a tomar esse emprego do tanaceto 
para assumpto de sua these de doutoramento. Gragas a uma gentileza 
do prof. Jayme Pereira, que poz o seu laboratorio 4 disposigdo do 
dr. Nelson e o orientou nos trabalhos experimentaes, poude elle rea- 
lizar 0 programma que se tracou, produzindo uma monographia que, 
por seu valor intrinseco, mereceu da banca examinadora a approva- 
¢4o distincta e é digna de ser resumida perante esta selecta assembléa. 

O tanaceto é a nossa muito conhecida “catinga de mulata”, que 
vemos por ahi adornando jardins. O dr. Nelson Rodrigues Netto as- 
sim o descreve e classifica: 

“Elle se apresenta com altas hastes estriadas, guarnecidas de folhas 
de uma cor verde carregada, medindo 15 a 20 cms. de comprimento, 
sobre 10 cms. de largura, pecioladas na base de sua haste e elegante- 
mente recortadas em foliclos alongados e denteados. As suas flores, 
de uma cor amarella brilhante, sao dispostas sob a forma de capi- 
tulos hemisphericos, dispostos em corymbos ramificados, que des- 
prendem, bem assim como suas folhas, um odér balsamico muito pe- 
netrante. 

Segundo Beille, o Tanacetum vulgare obedece 4 seguinte clas- 
sificagdo: 

Classe: Dicotyledoneas. 

Sub-classe : Gamopetalas. 

Série: Gamopetalas inferovariadas. 
Ordem: Astereas. 

Familia : Compostas. 

Sub-familia : Tubulifléres. 

Série (segundo a inflorescencia) : Radiadas. 
Tribu: Anthemideas. 

Sub-tribu Chrysanthemidineas. 

Genero: Chrysanthemo. 

Sub-genero: Tanacetum. 

Especie: Chrysanthemus vulgare. 
Synonymia: Tanacetum vulgare, catinga de mulata, tanasia. 
Variedade : Crispum.” 


Em therapeutica é mais usado o seu oleo essencial, cujos cara- 
cteristicos séo assim relatados na these do dr. Nelson Rodrigues 
Netto: 

“O oleo essencial, mais abundante nas plantas do norte que nas 
do sul da Europa, é obtido por distillagdéo com vapor da agua, das 
flores e folhas frescas de tanaceto (0,15 a 0,25 %) e se apresenta sob 
a forma de um liquido amarellado, que escurece facilmente sob a 
acc4o combinada do ar e da luz; tem um odor particular, forte e pe- 
netrante, um pouco camphorado; seu sabor é amargo ardente; seu 
pezo especifico é 0,923 a 15° (obtido da herva fresca), ou 0,954 a 
15° (obtido da herva secca); tem um poder rotatorio dextrogyro de 
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+ 24° a + 45°; um indice de refracgd4o igual a 1,457, podendo ser até 
1,40; é€ soluvel em 10 a 11 partes de alcool a 70°, em ether e chloro- 
formio. A maior parte do oleo distilla entre 190° a 200° (Craveri). 
A essencia de tanaceto contem approximadamente | % de ter- 
penos (C!® H**) pequena quantidade de camphora levogyra ou hy- 
drureto de tanacetyla H18 O) borneol H!8 O) e cerca de 
70 % de tanacetona ou tuyona (C!° H16 Q),” 
A esses dados fornecidos pelos autores, o dr. Nelson Rodrigues 
Netto accrescenta as seguintes caracteristicas por elle determinadas: 
“Fizemos nossas determinagdes em duas amostras differentes, 
tendo obtido os seguintes resultados: a) Indice do iodo. Este indice 
foi determinado pelo processo de Hanus; encontramos para as duas 
amostras 51,3; b) Indice de saponificagéo. Foi determinado pelo 
processo de Kettstorfer. Em ambas as essencias encontramos um in- 
dice de 14; c) Indice de refracgao a 40°. Na amostra n.° | obtive- 
mos 1,458, e na amostra n.° 2, valor identico. 
Pelo indice de refracgéo encontrado, podemos concluir que as 
amostras sao identicas e naturaes, pois elle concide com o determi- 
nado por Craveri. 
Extracto secco. Para a amostra n.° | encontramos 4,14 grs. %. 
Para a amostra n.° 2, achamos 4,824 grs. %. . 
Cinzas. Para as duas amostras encontramos 0,00 %, o que de- 
monstra nao haver saes mineraes.” 
Quanto as applicagdes da droga no particular a que se cingiram 
as experiencias, o dr. Nelson Rodrigues Netto poude encontrar na 
literatura citagGes muito vagas e ligeiras. Assim é que Santo Hil- 
degardo, que fo na Edade Média um dos maiores enthusiastas do ta- 
naceto, recommendava o seu uso nos pezos do estumago, na anuria (sic) 
calculosa e sobretudo na regularizacdo da menstruacdo e combate ds 
dores que a acompanham,; Norst fala de suas propriedades carminati- 
vas; J. Crato nao duvida que seja capaz de provocar o aborto; e 
teve mesmo as suas virtudes cantadas em verso por Dufour e La 
Crespéliére, nos commentarios 4 Escola de Salerno, onde se lém, 
entre outras, as seguintes estrophes, onde ha referencias aos effeitos 
em aprego: 


“Tl fait mourir les vers au corps 
De bonne gens & demy morts ; 
Ce simple est une digne plante 
Pour rendre l’urine abondante. 


Le medecin s’en sert exprés 
A provoquer les ordinaires 
Aux filles aussi bien qu’aux méres; 
Il dissipe encore les vents 

Qui nous tourmentent en dedans.” 


O dr. Nelson Rodrigues Netto teve o cuidado de estudar a toxi- 
dade da essencia de tanaceto para o coelho, podendo-se resumir no 
seguinte quadro as experiencias que fez: 
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injecc4o 


depois 


depois 


TEMPERATURA 
HORA | DOSE EM 
ANIMAL PESO DA CC. DE RESULTADO 
INJECGAO | EssENcIA | Antes da} 2 horas | 4 horas 


Coelho n. 1 .| 1,590 | 11,00 h. 0,2 38° 40° 39° Sobrevida 
Coelho n. 2 .| 1,320 | 11,01 h. 0,4 37° 38°2 38° Sobrevida 
Coelho n. 3 .| 1,200 | 11,05 h. 0,6 37° 58°5 38° Sobrevida 
Coelho n. 4 1,100 | 11,07 h. 0,8 37° — — Morte em 
Coelho n. 5 1,380 | 11,10 h. 1,0 37° 37°0 37° Sobrevida! 


O coelho numero 4, que era o de menor peso, apresentou respira- 
¢d4o estertorosa e certo grau de asphyxia, convuls6es, tremores e, por 
vezes, opistotonus ja 15 minutos apds a injecg¢ao; aos 25 minutos 
permaneciam o opistotonus e€ a respiragao estertorosa, dando-se a 
morte aos 68 minutos; a autopsia nada revelou macroscopicamente. 
O coelho n.° 5, que tomou a dose maior, apresentou, aos 15 minutos, 
convuls6es, tremores e respirac4o estertorosa; depois entrou em opisto- 
tonus, em que se conservou por mais ou menos 2 horas, comecando 
depois a se locomover com difficuldade, em virtude de paresia dos 
membros posteriores, que sO desappareceu 2 horas mais tarde, com 
0 restabelecimento completo do animal. 

Nos demais coelhos apenas houve ligeira elevacdo de tempe- 
ratura. 

Passou depois o dr. Nelson Rodrigues Netto a estudar a accio 
do tanaceto sobre o intestino delgado, quer “in vitro”, utilizando-se 
do coelho, quer “in vivo”, recorrendo ao cao. Elle retirava um pe- 
daco do intestino do coelho, suspendia-o em uma soiucd4o de Ringer- 
-Locke, fixado 4 extremidadée de uma alavanca, que se movia com as 
contracgdes do intestino em apreco, permittindo o registo graphico 
dos movimentos num cylindro enfumacgado. Langando no liquido 
1/2 cc de essencia de tanaceto, as contracgdes do intestino cessavam, 
pelo relaxamento das fibras musculares, nao reapparecendo mediante 
a acc4o da pilocarpina nem do chloreto de baryo, o que demonstra 
que a accao do tanaceto se fazia sentir sobre a fibra muscular (gra- 
phico n.* 1). Usando a tintura, somente conseguiu a cessagao das 
contracgdes apds accrescentar 1 cc. a dose inicial de 1 cc. que apenas 
fizera diminuir a intensidade das contracgdes (graphico n.° 2). 

No cao, empregando o systema de Trendelenburg para a apre- 
ciagdo das contracgdes das fibras longitudinaes do delgado, obtinha 
a paralysagao 4 custa de | cc de Ephetonina na veia e depois appli- 
cava no musculo a essencia de tanaceto em doses variaveis, obser- 

vando a volta e augmento das contracgdes em tempo tambem variavel 
(graphicos 3 e 4). Introduzindo um baldo no jntestino delgado do 
c4o, registava os movimentos normaes; injectava depois o tana- 
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ceto, com o qual augmentavam os movimentos em tempo variavel. 
(graphicos 5 e 6). 

Tambem foram feitas experiencias em c4o a respeito da sua acc¢io 
sobre 0 estomago, verificando-se maior amplitude do registo das 
contracgdes, 30 minutos depois da administracd4o de | cc. de essencia 
de tanaceto (graphico n.° 7). 


Para completar o seu trabalho, o dr. Nelson Rodrigues 
Netto relata uma serie de 22 observacdes colhidas em_ nosso 
servico cirurgico da_ Beneficencia Portuguesa e do Sanatorio 
Santa Catharina durante o tempo em que preparava a sua these. 
Pela leitura dessas observagGes se vera que, em regra, usamos a 
essencia de tanaceto na dose de 30 gotas, primeiramente em oleo 
camphorado, depois em oleo de olivas, a conselho do prof. Jayme 


Grapuico N.° 2 — Acgdo da tintura de tanaceto sobre o 

intestino de coelbo “in vitro”. Diminuigéo da amplitude 

dos movimentos com I cc.; resposta franca 4 pilocarpi- 

na, cessag¢ao das contracgdes com a addigado de mais | cc. 
de tintura de tanaceto. 
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Pereira, em virtude da accéo deprimente da camphora sobre a 
musculatura lisa. Os effeitos da injecc4o appareceram entre meia 
hora e 2 horas apds a sua administrag40, sendo os. gazes expellidos 
pelo recto de uma maneira suave, sem as cOlicas que caracterizam 
outras drogas empregadas em casos de paresia intestinal post- 
-operatoria; a descarga de gazes pelo ano foi frequentemente acom- 
panhada de eructagées, cessando a distensio do abdomen e com 
isso as dores della decorrentes; os doentes experimentaram a sen- 
sagdo de grande allivio e as vezes adormeceram; nao raro se deu 
uma evacuagao expontanea de fézes no 4.° ou 5.° dia da operacio. 

Com um fim prophylactico temos usado, com resultados apre- 
ciaveis, a seguinte formula, que administramos desde a antevespera 
da operagdo até os primeiros dias que se lhe seguem: 


Cafeina . . 

Benzoato de sodio . 

Tintura de tanaceto 

Xarope de canella 

Infuso de jaborandy . ; 

Para tomar 1 colher das de sopa de 2 em 
horas. 


Em regra, uma tal medicagao torna desnecessario o clyster ou o 
laxante no post-operatorio. 


Em casos de peritonite grave generalizada, o tanaceto da re- 
sultados aleatorios, como, alias, os demais medicamentos a que se 
costuma recorrer em taes circumstancias. 


O dr. Nelson Rodrigues Netto encerra o seu trabalho com as 
seguintes palavras: 


“Tomando em consideragéo os resultados obtidos com as ex- 
periencias no Laboratorio e as observagGes clinicas, nas quaes a 
essencia de tanaceto demonstrou effeitos therapeuticos bastante apre- 
ciaveis, e tendo em vista ainda as observagGes de outros investiga- 
dores, cremos razoavel interpretar o resultado clinico por uma acco 
deprimente sobre os sphyncteres e excitatoria sobre a peristalte. 


As experiencias realizadas com o intestino “in vitro” demons- 
traram sempre uma accao depressora, agindo directamente sobre a 
fibra muscular, impondo-se pois a conclusdo de que a accio exci- 
tadora “in vivo” se processa indirectamente por intermedio do 
systema nervoso central. 

Alias, a constituigéo chimica dos componentes da essencia de 
tanaceto (borneol, camphora, etc.) justifica plenamente este modo 
de ver.’ 


Das observagées contidas no trabalho do dr. Nelson Rodrigues 
Netto, destacamos as seguintes: 
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OpeRAGAO N.° 1530. — M. G., 32 annos, viuva, portuguesa, branca, resi- 
dente nesta capital. Operada na Beneficencia Portuguesa em 19-12-1931. Ope- 
rador: dr. Eurico Branco Ribeiro; auxiliar, dr. Nelson Rodrigues Netto. 

Diagnostico: salpingo-ovarite direita. 

Anesthesia racheana com Scurocaina. Operacdo praticada: Salpingectomia 
bilateral, ovariectomia direita e appendectomia. Havia adherencias da sigmoide 
4 face posterior do utero. Post-operatorio: no 2.° dia, dores generalizadas pelo 
ventre, abahulamento e tympanismo ; applicada 1 empola de Peristaltina e pas- 
sadas 5 horas, nao havendo resultado, foi feita 1 empola de Pituitrina, igualmente 
sem resultado, motivo por que, 6 horas mais tarde, foi aplicada uma injecc&o 
intramuscular de XXX gotas de essencia de tanaceto em 10 cc. de oleo cam- 
phorado ; cerca de 2 horas depois houve expuls&o de gazes pelo ano, cedendo a 
paresia intestinal ; a doente evacuou expontaneamente no 5.° dia da operacao. 


OpERAGAO N.° 1850. — M.G., a mesma doente da operacdo anterior. Hos- 
pital da Beneficencia Portuguesa. Intervengéo em 11-8-1932. Operador, dr. 
Eurico Branco Ribeiro; auxiliar, dr. Nelson Rodrigues Netto. Diagnostico : 
adherencias post-operatorias. Anesthesia racheana pela Scurocaina. Intervencdo 
realizada : libertac&o das adherencias, entre as quaes se havia collectado um liqui- 
do claro, formando uma cavidade de mais ou menos 120 cc. de capacidade. Post- 
-operatorio : logo no dia seguinte ao da interveng&o, appareceram signaes de pa- 
resia intestinal ; applicada uma injeccdo de essencia de tanaceto — XXX gotas 
em 10 cc. de oleo camphorado — uma hora mais tarde os gazes foram expellidos 
pelo ano. No dia seguinte, nova distensfo gazosa que cedeu igualmente com XXX 
gotas de tanaceto em oleo camphorado por via intra-muscular ; evacuacdo ex- 
pontanea no 4.° dia da operagao. 


OpeRAGAO N.° 1.759 — J. M., 14 annos, escolar, brasileiro, residente nesta 
capital, Hospital da Beneficencia Portuguesa. Intervenc&o em 23-5-1932. Ope- 
rador, dr. Eurico Branco Ribeiro ; auxiliar: dr. Vicente Torregrossa. Anesthesia 
geral pelo Balsoforme. Diagnostico: appendicite aguda. Operac&o realizada : 
appendectomia, tendo havido difficuldade em expér o ceco, donde um certo 
grau de traumatismo cirurgico. Post-operatorio: foi applicada preventivamente 
uma injecgcao de XXX gotas de essencia de tanaceto em 10 cc. de oleo campho- 
rado, nao tendo surgido a distensao gazosa dos intestinos e tendo se dado a eva- 
cuagio expontanea de fezes no 4.° dia. 


OPERAGAO N.° 2.028. — J. S., 24 annos, solteiro, portugués, trabalhador, 
residente no Alto da Serra, Hospital da Beneficencia Portuguesa. Intervengao 
em 8-11-1932. Operador, dr. Eurico Branco Ribeiro; auxiliar, dr. Nelson Ro- 
drigues Netto. Anesthesia racheana com Scurocaina. Diagnostico: appendicite 
chronica. Operacdo realizada: appendectomia. Post-operatorio: dores por dis- 
tensio gazosa dos intestinos, no fim do 2.° dia. Foi-lhe feita, ent&o, uma injec- 
sao de XV gotas de essencia de tanaceto em 5 cc. de oleo camphorado ; os gazes 
foram expellidos 2 horas depois, cessando as dores ; evacuaga&o no 5.° dia, apés 
administragéo de Leite de Magnesia. 


OpEeRAGAO N.° 2.057. — M. A., 39 annos, casada, portuguesa, residente em 
Ribeirao Pires. Hospital da Beneficencia Portuguesa. Intervenc&o em 28-11-932. 
Operador, dr. Eurico Branco Ribeiro. auxiliar: dr. Nelson Rodrigues Netto. 
Anesthesia racheana com Scurocaina. Diagnostico: prenhez tubaria esque 
rota com inundacd&o peritoneal. Operacao realizada: Salpingectomia dupla e 
reinfusdo de 145 cc. de sangue ; foi encontrado um embrydo entre um bloco de 
coagulos que media cerca de 12X12X15 cm. Post-operatorio: desde o 1.° dia, 
ventre muito doloroso 4 press&o, crescido, tympanico. Applicando-se diariamente, 
até o 4.° dia da operacg&o, 1 injecg&o de essencia de tanaceto (KXX gotas em 10 cc. 
de oleo de olivas), notou-se apés cada injecgo uma sensivel melhora com ex- 
pulsio de pequena quantidade de gazes ; no 4.° dia foi feito um clyster de chlo- 
reto de sodio a 15%, tendo produzido igualmente a expulséo de pequena quanti- 
dade de gazes ; horas mais tarde, foram feitos 20 cc. de soro hypertonico chloretado 
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na veia, havendo, do mesmo modo, pequena melhora; nesse mesmo dia, pocao 
com tintura de tanaceto, dando-se, na manh& seguinte, a evacuacdo de grande 
quantidade de fezes, cedendo completamente os phenomenos intestinaes. 


OperacAo Nn.° 2.078. — A. M., 27 annos, solteira, portuguesa, residente nesta 
capital. Hospital da Beneficencia Portuguesa. Intervenc&o em 7-12-1932. Ope- 
rador: dr. Eurico Branco Ribeiro ; auxiliar, dr. Nelson Rodrigues Netto. Anes- 
thesia racheana com Scurocaina. Diagnostico: hernia inguinal direita. Opera- 
¢do realizada: herniotomia. Post-operatorio: No 2.° dia, comecaram dores por 
distensio gazosa dos intestinos, com tympanismo. No 3.° dia foi applicada 
uma injecc&o de essencia de tanaceto (XXX gotas em 10 cc. de oleo de olivas), 
tendo havido, 2 horas depois, expulsao de gazes sem colicas. Evacuacao de fezes 
expontaneamente no dia seguinte. 


OperacAo N.° 2.151. — J. R. G., 26 annos, solteiro, espanhol, residente 
nesta capital. Hospital da Beneficencia Portuguesa. Intervencao em 5-1-1955. 
Operador: dr. Eurico Branco Ribeiro; auxiliar: dr. Nelson Rodrigues Netto. 
Anesthesia racheana com Scurocaina. Diagnostico: Appendicite chronica. Ope- 
ragao realizada : appendectomia. Post-operatorio: no 2.° dia, dores pelo ventre, 
mais nos hypochondrios, com tympanismo accentuado; applicada uma _ injec- 
cao de essencia de tanaceto (XL gotas em 10 cc. de oleo de olivas), 2 horas de- 
pois comesou a expulsdo pelo ano de grande quantidade de gazes, acompanhada 
de eructagdes ; 0 ventre tornou-se flacido e indolor ; evacuagao expontanea no 
5.° dia da operacao. 


OperaAGAo N.° 2.158. — C. G., 58 annos, espanhol, casado, residente nesta 
capital. Hospital da Beneficencia Portuguesa. Intervengao em 23-1-1933. Ope- 
rador: dr. Eurico Branco Ribeiro ; auxiliar, sem. Anesthesia racheana com Scu- 
rocaina. Diagnostico: hernia inguinal direita. Operacao realizada : hernioto- 
mia. Post-operatorio: no 2.° dia da operacdo, ventre abahulado, tympanico e 
doloroso ; foi applicada uma injecgdo de essencia de tanaceto (XXX gotas em 
5. cc. de oleo de oliyas), cessando as dores, com expulsdo suave de gazes ; evacua- 
¢ao de fezes no 5.° dia, auxiliada por um clyster de agua glycerinada. 


Operacao N.° 2.159. — A. C. P., 41 annos, casado, portugués, residente no 
Alto da Serra. Hospital da Beneficencia Portuguesa, Intervencdo em 23-1-1935. 
Operador: dr. Eurico Branco Ribeiro ; auxiliar: dr. Nelson Rodrigues Netto. 
Anesthesia local com novocaina a 0,5 %. Diagnostico: hernia da linha de Spie- 
gel direita. Operacgao realizada: herniotomia. Post-operatorio: retengao da 
urina ; é a 4.* intervengdo cirurgica que soffre e de todas ellas decorreu retengao 
de urina, tendo sido necessario 0 catheterismo vesical ; desta vez, a operacao foi 
4s 18 horas do dia 23 e até pela manha do dia 25 nao havia urinado, sentindo 
dores fortes no hypogastrio ; tendo receio do catheterismo, fazia esforco para uri- 
nar sem resultado, tendo mesmo se levantado da cama; 4s 14% horas, foi ap- 
plicada uma injecgao de essencia de tanaceto (XXX. gotas em 5 cc. de oleo de 
olivas) ; deu-se a miccao 20 minutos depois; pouco mais tarde, expelliu gazes 
intestinaes expontaneamente. 

Endereco: Caixa Postal, 1.574 — S. Paulo. 


As pontadas im te com a PRIMEIRA injeccado (intravenosa para 
os adultos). Os fécos sao total te eliminados com DUAS ou TRES injeccdes. 


LABORATORIO DR. BARROS 
r Rua Pamplona, 183 - sobrado 
Dr. V. de Barros & Cia. Ltda. Caixa Postal: 2513 - Sio Paulo, Brasi 


Producto injectavel altamente SCIENTIFICO 
? FU M ATO LO e ESPECIFICO da cura da PNEUMONIA e 
BRONCHO-PNEUMONIA dos adultos e criangas* 
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As modernas bases scientificas 
da opo-therapia 


Dr. Mario Perito 
Medico em S. Paulo 


Com as consideragées que se seguem, nao pretendemos dizer 
algo de original, mas simplesmente divulgar algumas nogGes novas, 
sobre opo-therapia, para apontar quaes sao, 4 luz das mais modernas 
aquisigdes da biologia, as falhas actuaes deste ramo da therapeutica, 
e quaes os methodos mais racionaes, a serem empregados para o diag- 
nostico e os tratamentos opo-therapicos. 

Os conhecimentos que vamos divulgar s4o fructo da genial in- 
tuicdo scientifica e de longa e abundante confirmacdo experimental e 
clinica, da escola de um mestre, Pende, e dos seus collaboradores, Fi- 
gari, Sivori, Rebaudj e Ménniti, da Universidade de Genova 

A applicagéo pratica dos novos conhecim'entos sobre as differen- 
cias especificas, existentes na intima constituigéo bio-chimica, entre as 
moleculas proteicas que constituem as cellulas dos varios tecidos, terao 
um alcance, que é impossivel prever desde ja; mas nao duvidamos 
em. affirmar, que estas novas bases scientificas representam para a 
therapeutica e a diagnostica medica, o que representou para a cirur- 
gia a descoberta do methodo aseptico. 

Dividiremos o argumento em varios pontos, e pedimos venia ao 
benevolo leitor, si, para dar maior clareza ao raciocinio, e mais clara- 
mente chegar as conclusdes, seremos obrigados a repetir cousas velhas 
€ j4 sobejamente conhecidas. 

_ Diremos, pois, alguma cousa sobre o estado actual da opo-thera- 
pla: sobre as differentes maneiras de comportar-se do organismo para 
com as proteinas nelle introduzidas, de conformidade com a via de in- 
trodugdo, (enterica ou parenterica); sobre a especificidade organica 
das proteinas dos varios orgaos e tecidos; sobre as consequencias desta 
especiticidade na pratica opo-therapica; e emfim apresentaremos a 
Mais importante de todas as applicacgées praticas oriundas das novas 
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concepcgdes: a ENZYMOREACCAO, uma soro-reacgao diagnostica de 
| vastissimjo emprego e de grande preciosidade, particularmente no cam- 
po da endocrinologia. 


Os preparados opo-therapicos, empregados actualmente, perten- 
cem a duas categorias: 


1 — Principios activos puros, ou hormonios, constituidos por subs- 
tancias chimicamente definidas, como folliculina, insulina, adrenalina, 
pituitrina, etc. 


2 — Extractos organicos, ¢m que, nos mais variados vehiculos, 
estio dissolvidos, em conjuncto com os eventuaes hormonios (?), va- 
rias substancias constitutivas do orgao, como lipoides, gorduras e 
substancias albuminoides. 

Os principios activos agem, substituindo no organismo doente os 
correspondentes hormionios, ausentes ou insufficientes, e cumprindo 
ou completando o papel physiologico destes. Possuem acc4o sobre a 
economia em geral, estimulando ou inhibindo as funcgdes de outros 
orgaos ou glandulas, equilibrando o complexo jogo hormonico, alte- 
rado pela disfunccao ou ausencia de uma determinada glandula. 
Mas nenhuma acgcao curativa, ou reconstituinte possuem sobre a pro- 
pria glandula que os produz, constituindo, pois, simplesmente uma 
therapeutica de substituigéo, e nao uma therapeutica de reparacio. 
Com effeito, a insulina nao cura o pancreas, a folliculina nao possue 
accao curativa sobre o ovario, etc. 


Por estas razdes, quando é necessario desenvolver uma accio 
therapeutica sobre um determinado orgao ou glandula doente, no sen- 
tido de facilitar-lhe o trabalho de reparacg4o, sao largamente em- 
pregados Os extractos organicos, mais Ou menos totaes, com os quaes 
procura-se nao somente substituir o hormonio deficiente, mas tam- 
bem realizar uma nutritiva reconstituinte especifica do orgio 
affectado, administrando-lhe os necessarios elementos especificos: |i- 
poides, proteinas, etc. 


Mas veremos, mais adeante, que, si esta hormo-organo-therapia 
respondé a principios theoricos justos, e apoiados em experiencias cm- 
pyricas seculares, actualmente, depois da introdug4o dos tratamentos 
injectaveis, tem soffrido na sua applicagdo reformas irracionaes, por- 
que, si para o hormonio puro é indifferente a via de introduc4o no or- 
ganismo, 0 mesmo nao se dé com respeito aos extractos organioos, 0s 
quaes agem de maneiras muitissimo differentes, conforme a sua via dé 
introdugado no organismo: enterica ou parenterica. (Sivori). 


Vejamos porque. 
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A via normal para a introdugao no organismo animal das substan- 
cias proteicas necessarias 4 renovac4o organica dos varios tecidos, é 
a via gastrica. Os poderes digestivos submetem as proteinas a repe- 
tidos processos de desintegrac4o, durante os quaes, a molecula al- 
buminoidea soffre numerosos desdobramentos, passando por varios 
estados bio-chimicos, sempre menos complexos, até ficar reduzida 
em amino-acido, sob cuja forma sahe das vias digestivas, para pas- 
sar no meio circulante. Entra agora em jogo o metabolismo cellu- 
lar, que desintegra mais ainda o amino-acido, cada cellula subtra- 
hindo delle os elementos necessarios 4 construcgéo da propria mo- 
lecula proteica, num delicado trabalho anabolico, sendo os produ- 
ctos catabolicos eliminados pelos emunctorios. 

Notamos, pois, que o estado de amino-acido, torna a molecula 
proteica toleravel no meio circulante, o qual nao reage a sua pre- 
senca sob este aspécto bio-chimico, ao passo que assim: nao se veri- 
fica, si no sangue penetram substancias albunoideas, em mais com- 
plexo estado bio-chimico (albumose, peptona, ultrapeptona). Em 
tal caso, O organismo é€ sede de um complexo dé _pheno- 
menos, que constituem o que se chama reacc4o immunitaria, repre- 
sentada pelo trabalho digestivo, realizado pelo plasma sanguineo, 
em modo tumultuoso e irregular, afim de reduzir em amino-acidos 
a molecula albuminoidea nelle penetrada, assim que, passando at- 
travez do metabolismo cellular, seja simplificada ainda mais e, em 
seguida, eliminada. Este trabalho digestivo, é executado pelo s6ro 
sanguineo, por meio de fermentos proteolyticos especificos, que 
formam-se no plasma sob o estimulo anormal fornecido pela pre- 
sencia innatural da proteina. 

O organismo possue, pois, em potencia, a faculdade de produzir 
fermentos adequados a digestao das albuminas, que nelle penetram 
em estado bio-chimico mais complexo que amino-acido. 

Uma lei biologica geral nos ensina que o organismo reage a um 
estimulo anormal, formando enzymas de defesa em excesso, em 
quantidade notavelmente superior a necessaria. 

Veremos como este excesso de fermentos proteolyticos déve ser 
tomado em consideracao, pelos prejuizos que péde accarretar ao orga- 
nismo, quando o submetemos a um tratamento por meio de extractos 
organicos injectaveis. 

Com effeito, nao existe raz4o, porque a reaccao immunitaria nao 
deva verificar-se tambem em consequencia da introducao, pela via 
parenteral das substancias proteicas contidas no extracto dé um or- 
gao, preparado por fins therapeuticos. SOmente cabe observar, que 
neste caso, gracas a escassa quantidade de proteinas contidas geral- 
mente em uma ampoula de extracto organico, a reacc4o nao se re- 
veste de caracteres evidentes, mas desenvolve-se lenta e silencicsa- 
mente, nao deixando, porem, de alcancar uma importancia notavel, 
em consequencia da repeticao das injeccGes. 


* * * 
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As substancias proteicas que constituem as cellulas de um de- 
terminado tecido. s4o notavelmente differentes na sua intima cons- 
tituigao bio-chimica, das substancias proteicas que constituem as cel- 
lulas de um tecido differente. Esta diversidade de constituiga4o bio- 
chimica das varas proteinas, constituem o que pode chamar-se “espe- 
cificidade organica” da proteina, e determina na cellula funccces 
metabolicas e biologicas especificas, que se repercutem sObre todo « 
complexo jogo de equilibro hormonico do organismo. 

Analogamente, os enzymas que se formam no plasma sanguineo, 
para desintegrar uma proteina introduzida no organismo pela via pa- 
renteral, sAo especificos para aquelle typo de proteina, e, como for- 
mam-se em excesso, este excesso de fermentos em circulacgao deve agir 
electivamente sobre as proteinas identicas as inoculadas, perturbando 
portanto a estructura e a funcgdo dos orgaos que as contém. 

Por consequencia, administrando-se pela via parenteral um ex- 
tracto organico, (o qual sempre contem proteinas do orgdo de pro- 
veniencia), realiza-se a inoculacdo de proteinas etherogeneas, e esti- 
mula-se a produc4o de enzymas, que, em virtude da “especificidade 
organica” das proteinas injectadas, sao tambem especificos, e irio, 
portanto prturbar a vitalidade e a funcc4o do org4o que contem pro- 
teinas iguaes as inoculadas, isto é do orgéo que queremos tratar. 

Pode-se objectar que estas perturbag6es carecem de importancia, 
ou sdo puramente theoricas, mas nio podem ser ignorados os insuc- 
cessos frequentes da opo-therapia actual, ou as recidivas de estados 
morbidos, que num primeiro momento pareciam perfeitamente 
curados. 

Consequentemente, o tratamento “parenteral” por meio de ex- 
tractos organicos injectaveis, si & benefico no sentido immediado, gra- 
cas 4s substancias hormonicas estimulantes e aos lipoides que o ex- 
tracto contem, secundariamente, pelo accumulo de substancas anta- 
gonisticas no plasma sanguineo, acabara perturbando o proprio or- 
gao tratado. 

A especificidade organica da molecula albuminoidea conserva-se 
porem, mesmo durante a sua desintegracéo, podendo ser reconhecida 
ainda no estado de amino-acido, e pode ser utilmente aproveitada, 
como é de facto, nos tratamentos das _ hypoplasias, insufficiencias 
funccionaes, estadoos inflammatoriose e degenerativos dos mais va- 
riados tecidos, orgaos € systemas da economia. Com effeito, admi- 
nistrando-se por via gastrica opportunas quantidades de tecidos ou 
orgaos frescos e cru, os amino-acidos destes tecidos ou orgaos, resul- 
tantes da phase ultima da digestao peptica, conservando a sua espe- 
cificidade organica, passando no meio circulante, sao aproveitados 
com maior facilidade pelos correspondentes tecidos ou orgaos omo- 
nimos, cujas cellulas encontram maior facilidade em assimilar os ami- 
no-acidos, ja formados de conformidade com a sua propria consti- 
tuigao bio-chimica, nao sendo obrigadas a um previo trabalho desin- 
tegrativo, para subtrahir do amino-acido etherogeneo sdmente 0s 
elementos necessarios 4 sua constituigao. 
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Esta modalidade da opo-therapia é fecunda de resultados, mas 
apresenta varios inconvenientes, como o de nado ser bem tolerada 
pelos pacientes, por motivo de gosto; ser as vezes inefficaz, por in- 
sufficiencias digestivas; nado ser sempré possivel, por nado se ter sem- 
pre a orgaos frescos. 

Por todos estes motivos, € aconselhavel o emprego de prepara- 
cdes medicamentosas constituidas por amino-acidos de orgdos ou te- 
cidos totaes, submettidos a processos artificiaes de digestao hydroly- 
tica. Estes amino-acidos, preparados em solugdes conservativas, po- 
dem ser administrados assim pela via oral, como pela via injectavel, 
sendo, como vimos, incapazes de provocar reaccdo immunitaria, 
quando introduzidos no organismo pela via parenteral. 

Por este meio, é possivel realizar a opo-therapia mais efficaz e ra- 
cional, sem fatigar os orgaos da digestao, € mesmo quando os poderes 
degestivos sao deficientes, sendo outrosim este tratamento uma hormo- 
organo-therapia compléta, proporcionando nao sé os hormonios defi- 
cientes no organismo, mas tambem os elementos nutritivos especificos, 
destinados a facilitar o trabalho de regeneracéo dos orgaos doentes. 

Mas Sivori e seus collaboradores aproveitaram a especificidade 
organica das proteinas e a correspondente especificidade dos fermen- 
tos destinados a desintegral-as no séro sanguineo, para realizar o 
tratamento das byper-funcdes das glandulas endocrinas. Os Autores 
acima citados empregam inoculagGes, repetidas e dosadas de accor- 
do com a gravidade da hyper-fungdo a tratar, de proteinas extrahidas 
de glandulas iguaes as hyperfunccionantes, para provocar no orga- 
nismo a formagaéo de enzymas_ especificos, cujo excesso, actuando 
contra as proteinas iguaes, existentes na gladula hyperfunccionante, 
diminuem a sua actividade funccional, fazendo desapparecer a causa 
do estado morbido. 

Afim de evitar o choque causado pela injecc4o de proteinas 
etherogeneas, Sivori, Figari e collaboradores, empregam a proteina 
ja parcialmente desintegrada, até o estado de “ultrapeptonas”, pelos 
A. A. definido como o estado de digestao hydrolytica, em que, sendo 
ainda presente a reacc4o de identificagaéo das peptonas, comeca ja a 
apparecer a reaccdo dos amino-acidos. Estas Ultrapeptonas especifi- 
cas de determinados orgados, concentradas em ampoulas injectaveis, 
ja entraram na pratica clinica, e os resultados therapeuticos verifi- 
cados, s4o mais uma prova da especificidade dos enzymas com res- 
pecto as varias proteinas, e da sua acca4o inhibidora contra os orgaos 
que contém proteinas iguaes. 

De uma outra importantissima applicagéo destes principios 
scientificos, que os AA. chamaram ENZYMOREACCAO, e que per- 
mite o diagnostico exacto e precoce de qualquer estado morbido, e 
vem abrir as portas 4 possibilidade de um diagnostico endocrinolo- 
gico directo, falaremos no proximo numero. 

Por ora, estamos satisfeitos, si conseguimos chamar a attenc4o 
dos clinicos, sobre os conceitos mais modernos de interpretacio das 
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reaccdes immunitarias; sobre a especificidade das proteinas organi- 
cas e dos respectivos enzymas proteolyticos; sobre a accdo destes en- 
zymas contra Os orgaos constituidos por proteinas analogas; sobre os 
tratamentos pelos amino-acidos e pelas ultrapeptonas, e sobre a irra- 
cionalidade dos tratamentos opotherapicos por via parenteral, por 
meio de extractos organicos, contendo proteinas nao reduzidas a 
aminc-acidos. 
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Fermento ou ser vivo?” 


Prof. Dr. Henrich Bechhold 


(Director do “Institut fiir Kolloidforschung’’, Francfort s. M.) 


(Traducecdo auctorizada. Publicacéo original em “Kolloid-Zeitschrift’’. 
LXVI e LXVII (1934). 


(Continuacao) 


Herpes simples. 


Com o nome de herpes simples designa-se uma erupgao de pe- 
quenas vesiculas que apparece — geralmente nos labios (H. labialis) 
ou nos orgaos genitaes (H. progenitalis) — concomitantemente com 
resfriados e doencas febris, em pessoas predispostas mesmo sem qual- 
quer motivo apparente. A erupcao de herpes costuma ser inteira- 
mente inoffensiva no homem e desapparece geralmente tao depressa 
quanto surgiu, sem deixar vestigios. E’ felizmente bastante rara a 
doenga herpetica da cornea do olho; a relagdo entre o herpes e a 
encephalite (inflammagao do cerebro) humana ainda nao foj pro- 
vada com seguranca. Podem-se, entretanto, experimentalmente pro- 
vocar manifestagdes muito graves em animaes de laboratorio, espe- 
cialmente no coelho, com o conteudo de pequenas pustulas de her- 
pes humano. Esfregando-se, p. ex., 0 mesmo na cornea do coelho, 
superficialmente arranhada, produzem-se ulceras caracteristicas que 
resultam numa grave inflammacdo da cornea e da conjunctiva, se- 
guindo-se muitas vezes, por via dos nervos opticos, uma encephalite 
que provoca espasmos, phenomenos de paralysia e finalmente (a 
morte do animal. A doencga pode ser transmittida da cornea (tam- 
bem de cerebro para cornea, de cerebro para cerebro, etc.) em series 
indifferentemente longas; trata-se, portanto, de um virus capaz de 
reproducgao, o virus do herpes, que existe sempre nas vesculas de 
herpes humano. 

Sabemos desde 1921, pelas experiencias de Lucer e Laupa, BLANC 
e CAMINOPETROS e Outros, que o virus do herpes atravessa filtros 
bacterio-impermeaveis. Dados seguros sobre 0 tamanho, porém, 
nao se possuiam até bem pouco tempo. Tambem neste caso nao 
faltaram opinides de que as particulas de virus sao menores do que 
moleculas de proteina (Levapit: e NicoLeau). 


(*) Veja o inicio em nosso numero anterior. 
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Em nossas experiencias de centrifugagaéo (BECHHOLD e ScHLE- 
SINGER) (25) pudemos acompanhar e medir o desapparecimento do 
virus do herpes do liquido sobrenadante e sua accumulacdo no se- 
dimento. Determinamos tambem o peso especifico das particulas de 
virus por centrifugagao em solutos de assucar de canna de differentes 
concentragdes; obtivemos 1,15, mas, em vista da influencia osmo- 
tica do assucar de canna, fizemos o calculo com 1,12. Dessas expe- 
riencias de centrfugacgao, resultou para as particulas do virus do 
herpes um diametro de 200 m uw, portanto igual ao da vaccina vario- 
lica. Neste caso a velocidade de sedimentagdo tambem se mostrou 
inteiramente independente do tempo de centrifugac4o, pelo que os 
elementos do virus do herpes sao caracterizados como estructuras 
formadas de todo uniformes. 

O facto de constituir-se o virus do herpes de estructuras forma- 
das de 200 myde diametro merece tanto mais consideragéo quanto 
justamente no caso do herpes tinham sido apresentados numcrosos 
argumentos em favor da hyypothese de ser o seu agente uma mate- 
ria irritante produzida pelos doentes (Doerr). 

Ainda em 1933 ELrorp, Perprau e SMITH (28) publicaram suas 
experiencias de filtrag¢do com o virus do herpes, tendo chegado a 
avaliar o tamanho das particulas em 100-150 m yw. Este numero es- 
ta 30-40 por cento abaixo do valor por nds encontrado e, case f[os- 
se exacto, os elementos do herpes nao seriam iguaes aos da vaccina 
e sim um pouco menores. Quanto as possiveis causas da differenca 
vide exposigao dos methodos, pp. 371 e 372. 


Doenca dos canarios Kikuth-Gollub. 


Esta doenga dos canarios, conhecida somente desde 1932 e ma- 
nifestando-se epizooticamente e sempre mortal, é igualmente causa- 
da por um virus que atravessa filtros bacterio-impermeaveis. Nos- 
sas experiencias de centrifugacio (BECHHOLD e SCHLESINGER, (24) 
mostraram que os elementos do virus sao estructuras formadas com 
diametros iguaes de cerca de 120 mw (*). Segundo as experiencias 
de Burnet (30), 0 virus pertence ao grupo da variola aviaria, hy- 
pothese em favor da qual este auctor apresenta tambem as experien- 
cias de filtragéo de Etrorp, que obteve o valor de 125-175 m p 
Este é 0 unico caso em que o resultado de ELForp é mais elevado 
(cerca de 25 %) do que o obtido pelo methodo de centrifugacio. 
BARNARD tambem photographou as particulas de virus com luz ultra- 
violeta e avalia seu tamanho em 160-170 m wp. 


(*) Tendo nds nessas experiencias seguido um methodo um pouco differente 
(tubos centrifugos com fundo redondo em vez de chato) nao é impossivel que o 
numero citado venha ainda a soffrer uma correccéo. Estamos no momento repetindo 
as experiencias. 
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Peste aviaria 


A peste das gallinhas ou peste aviaria é uma doenga infectuosa 
aguda e geralmente mortal que ataca principalmente as gallinhas. 
Foi pela primeira vez observada na Italia, em 1887, por Per- 
RONCITO, tendo desde entao causado grandes devastacgdes tambem 
nos aviarios de muitos outros paises. 

Ja se sabe desde 1902 que o germe da peste aviaria é um vi- 
rus filtravel (CENTANNI e€ SAVONNUZZI). Quanto ao tamanho do 
agente reinava incerteza durante muito tempo, o que fica melhor il- 
lustrado si se confrontar a opiniao de RosENTHAL, para quem 0 ele- 
mento causador nfo se afasta muito, quanto as dimensdes, de bacte- 
rias, com a de ANDRIEWSKY, para o qual elle seria menor do que mo- 
leculas de hemoglobina. 


O methodo de centrifugacdo (BECHHOLD e SCHLESINGER, (13, 14) 
tambem neste caso forneceu resultados inequivocos. A velocidade de 
sedimentagao corresponde, com um peso especifico de 1,12, a um 
diametro de particula de 120 m yw. A centrifugacio tambem aqui 
pode ser continuada até desapparecer por completo o effeito do li- 
quido sobrenadante sem que haja uma diminuicdo na velocidade de 
sedimentacgao. 

Em 1933 relataram Exrorp e Topp suas experiencias de filtra- 
¢4o com © mesmo virus. Avaliam seu tamanho em 60-90 m 4, isto 
é, um numero cerca de 30 % menor do que o nosso. 


Pesquisas sobre o bacteriophago 


Em 1917 F. D’Herette publicou a seguinte observacao: o fil- 
trado, livre de bacterias, da emulsdo de fezes de um convalescente 
de dysenteria SHicA havia apresentado, em culturas recentes, em cal- 
do. do bacillo da dysenteria typo Suica, a propriedade de fazer de- 
sapparecer as bacterias, dissolvendo-as. A cultura lysada (¢ seu fil- 
trado, livre de bacterias) adquirira por seu lado a capacidade de 
dissolver uma segunda cultura; com um traco desta poude-se entdo 
dissolver uma terceira, com esta, uma quarta, e assim por diante, 
indefinidamente. O effeito nao diminuia apezar da grande diluicgao 
em cada passagem, mas, a principio, até augmentava. Podia-se s- 
sim comprehender a dissolucéo das bacterias como a expressdo visi- 
vel de uma molestia transmissivel das mesmas; pelo menos nao ha- 
via duvida de que o agente causador da lyse, o “agente da doeng.”, 
se reproduzia no decurso da mesma. D’HERELLE procedeu a outras 
observagées importantes em meios de cultura solidos. Deitando-se, 
numa placa de agar semeada com bacterias, uma gotta de cultura 
de caldo, toda a parte attingida ficava clara; quando, entretanto, 
se diluia o liquido activo 100.000 — 1.000.000 vezes, desenvolvia-se 
na estufa um inducto de bacterias, entrecortado de manchas circula- 
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res estereis, (“buracos”). Augmentando-se a diluigéo, o tamanho 
dos buracos conservava-se inalterado, mas seu numero diminuia em 
proporcgao a Este comportamento corresponde perfeitamen- 
te ao de uma emulsao de bacterias espalhada sobre placa de agar: si 
for concentrada, forma-se um “inducto” continuo; sendo, pelo con- 
trario, muito diluida, crescem colonias separadas, cujo numero dimi- 
nue em proporgao a diluigéo. Baseado nessa observacdo, admittiu 
D’HERELLE que o phenomeno por elle descoberto, a “bacteriophagia”, é 
causado por um ser vivo autonomo, invisivel, que atravessa filtros ba- 
cterio-impermeaveis, que ataca as bacterias, produz a sua dissolucio 


e se reproduz a custa dellas. Chamou-o de Bacteriophagum: intes- 
tinale. 


O phenomeno de D’HERELLE (que, alias, mais tarde se revelou 
identico na sua essencia a um phenomeno descripto, ja em 1915, pelo 
inglés Twort em relacdo a estaphylococcos) tornou-se logo por numero- 
sos pesquisadores objecto de aprofundadas investigacdes. Os resultados 
experimentaes basicos de D’HerELLE foram plenamente confirmados. 
Entretanto, apenas uma parte dos pesquisadores partilhava de sua opi- 
niao sobre a causa do phenomeno, enquanto outros refutavam a 
“theoria do ser vivo” e declaravam o agente causador da lyse um 
producto das cellulas de bacterias doentes. Isto deu motivo a uma 
discuss4o que ainda hoje nao esta inteiramente encerrada, que se po 
deria concretizar na expressdo “fermento ou ser vivo” e cuja signi- 
ficagado vae muito alem da esphera do phenomeno da bacteriophagia 
propriamente dita. O problema surgido, que ao mesmo tempo abor- 
da a questao do limite de vida organica, independente, é tambem 0 
problema de todo o grande grupo dos “agentes infectuosos subvi- 
siveis”. 

Alem da invisibilidade ao microscopio, os virus subvisiveis as- 
semelham-se todos ao bacteriophago (ou, mais brevemente, “phago”) 
no ponto, muito importante, de que, embora capazes de reproduccio 
ne decurso da doenga por elles causada, nado revelaram ainda aos 
pesquisadores uma reproduccdo na ausencta de cellulas vivas. Isto 
pode ser motivado por deficiencias da technica experimental até no- 
je empregada, ou pelo facto mesmo de se tratar de parasitas “obri- 
gatorios”. Entretanto, o insuccesso de todas as experiencias de cul- 
tura em meios artificiaes pode tambem ser causado pelo facto de 
ser apenas apparente a reproduccao do agente, em presenga de <el- 
lulas vivas, de este nao se reproduzir realmente por si mesmo, ma’ 
ser formado e secretado pela cellula especificamente atacada. Esta 
ultima opinido foi exteriorizada muito frequentemente e em nume- 
rosas variantes; primeiramente talvez por BorpeT e Ciuca, que eX- 
plicam o processo como uma “perturbacdo hereditaria do metabo- 
lismo” das bacterias. Para o proprio agente sao citados os nomes 
“fermento”, “catalysador activante”, etc.; Doerr fala em “hormo- 
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nios do crescimento”. Entre estas opinides, considerando uma o ba- 
cteriophago como “materia” inanimada, e nao formada, e a outra, 
como ser vivo autonomo, pode-se consid2rar como transic¢4o a con- 
cepcao de Bart, que o interpreta como “fragmentos sobreviventes de 
bacterias”, OS quaes, por sua vez, determinariam, ao dissolver-se, 
outras bacterias, formando fragmentos semelhantes. Um argumento 
importante em favor da theoria de fermento foi tambem o resultado 
de uma serie de determinagdées do tamanho das particulas. 


Baseados em experiencias de filtragéo, declararam, entre outros, 
Burcers e BACHMANN (1924), Exiava e Suarez (1927), JERMOL- 
JEWA,, BUJANOWSKAJA e€ SEVERIN (1932) que as particulas do pha- 
go sao mais dispersas do que alguns corpos albuminosos, e STASSANO 
e BEAUFORT (1925), que sAéo menores do que moleculas de nitrato 
de estrychnina. HETLER e BRONFENBRENNER (1931) concluiram, de 
suas numerosas experiencias de diffuséo, que o principio activo es- 
ta ligado a diversas grandes particulas de apparecimento occasional, 
sendo o diametro das menores particulas activas de 1,2 m p (“peso 
molecular” de cerca de 1000!). Si se tomassem essa indicagdes por 
exactas, ninguem mais poderia considerar as particulas do phago co- 
mo seres vivos. 


O “Institut fiir Kolloidforschung” encarou o problema do ba- 
cteriophago primeiramente sob o ponto de vista do tamanho das 
particulas. Ja em 1925 puderam ser evidenciadas, por meio do ”au- 
ro-methodo” de BECHHOLD e VILLA, estructuras com provavel iden- 
tidade com as particulas do phago e o tamanho de cujas particulas 
era avaliado em 35-100 m uw (BECHHOLD e VILLA (3) BECHHOLD e 
SIERAKOWSKY (4). Seguiram-se em 1929 as experiencias de filtra- 
¢4o de BEHHOLD, LEITNER e OrNSTEIN (6). Ulteriormente ScuLe- 
SINGER executou em nosso Instituto uma serie de experiencias que 
procuraram encarar o problema do phago sob varios aspectos. So- 
bre um unico ponto ao menos est2s trabalhos parecem ter trazido 
uma concluséo: puseram fora de duvida que as particulas do phago 
sio estructuras formadas, o que invalidou todas as hypotheses de 
ser 0 phago uma “materia” (fermento. hormonio de crescimento, 
etc.). A prova disto foi pela primeira vez estabelecida pelo methodo 
de centrifugagao descripto nas pp. 373 et seq. (SCHLESINGER (23). 
Um pouco mais tarde foram tambem demonstrados directamente ao 
ultramicroscopio o tamanho e a forma iguas (forma espheroide) das 
particulas do bacteriophago ScHLESINGER (26, 27). identidade 
existente entre as particulas, ultramicroscopicamente visiveis ¢ con- 
taveis, que apresentam agglutinagéo em presenga de soro anti-phago 
€ os elementos do bacteriophago foi assegurada por diversos modos 
independentes. Conseguiu-se finalmente, ha pouco tempo, represen- 
tar quantitativamente as particulas do phago em termos de milli- 
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gramma, e desse modo a questéo das propriedads physicas, ou en- 
tao da composicao chimica do bacteridphago, ‘parece igualmente 
ter-se, em principio, approximado da solugao (SCHLESINGER). (*). 


A. Determinagées de tamanbo. 


1. Avaliagdes pelos resultados do auro-methodo. — O principio 
deste methodo, introduzido por BECHHOLD e VILLA (3), é 0 seguinte: 
as estructuras a serem reproduzidas sao collocadas num solute de 
chloreto de ouro, onde sua substancia, especialmente o seu conteudo 
de proteinas, soffre uma combinagcao irreversivel com o sal metal- 
lico. Si se retirar entao, pela lavagem, o excesso do sal de ouro, fi- 
xando-se as particulas na lamina porta-objecto e queixando-se em 
seguida, o ouro combinado fica retido no vidro como metal livre, 
pelo que os contornos da particula original ficam por assim dizer 
copiados, representando uma “metamorphose” da mesma.  Collo- 
cando-se agora as preparacgdes num soluto de reforgo (um soluto de 
ouro, do qual o metal pode desaggregar-se exclusivamente sob a for- 
ma de “nucleos de ouro” ja preformados), o contorno indicado por 
pequenissimos tracos de ouro torna-se uma estructura de metal. Exis- 
te assim theoricamente a possibilidade de se tornarem visiveis par- 
ticulas que, por sua pequenez ou por sua capacidade de refraccao 
; quasi igual 4 da agua, ndo podem ser immediatamente observadas 
ao ultramicroscopio. Uma condicéo importantissima é, naturalmen- 
te, a ausencia de impurezas, que igualmente aggregam o ouro e, as- 
sim, podem ser tambem copiadas. 

Para tornar visiveis as particulas do phago, o lysado que serve 
de material de partida (cultura de caldo lysada por accao do pha- 
go) € libertado o mais possivel, por meio de ultrfiltros de permea- 
. bilidade graduada, de accrescimos de maior ou menor dispersao. Por 
; esse modo fizeram-se em seguida preparagdes que de facto permit- 
. tiam o reconhecimento, ao ultramicroscopio, de numerosas estructu- 
ras de formas circulares mais ou menos iguaes. Em vista dos cuida- 
dos preparatorios, a identidade dessas estructuras com os elementos 
do phago tornara-se provavel, si bem que n4o tivesse ficado directa- 
mente provada. Hoje, que ja se adquiriu certeza sobre o tamanho 
das particulas do phago e tambem se conseguiu sua observacio ul- 
tramicroscopica immediata, nio ha duvida de que na_preparacio, 
q descripta ja em 1925, estavamos diante do bacteriophago. Em favor 


4 (*) Pera simplificar, dissemos até agora: o bacteriophago. Entretanto, existe 
: nio somente um bacteriophago, mas numerosas especies differentes. A actividade 
de um bacteriophago e mais ou menos especifica. restringindo-se a um s6 bacteria, 
ou, no maximo, a algumas poucas affins. Além disto, alguns typos de phagos mos- 
tram tambem differencas caracteristicas quanto ao tamanho e a apparencia os 
burcos formados na cultura de agar; o tamanho dos buracos pode variar de 0,1 
a 15 mm, no que certamente as condicées de experiencia tambem exercem uma 
influencia importante. 
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disto falam tambem as recentes experiencias com o ouro-methodo, 
que actualmente estao sendo emprehendidasiem nosso Instituto por 
F. ERBE. 


Pela comparacao das estructuras evidenciadas por coli-bacil- 
los igualmente dourados, o tamanho daquellas foi avaliado em 
35-100 m yw. O valor exacto (90 m yp) fica, com effeito, entre os li- 
mites dados naquella occasiao. 


2. Experiencias de filtragaéo. — As experiencias procedidas em 
1928-1929 por BECHHOLD, LEITNER e OrNSTEIN (6) foram executa- 
das com os filtros de collodio em acido acetico (chamados filtros de 
BECHHOLD-K6ni1G), de permeabilidade graduada, o tamanho de cujos 
poros havia sido medido por meio do methodo de sopro por ar (sys- 
tema alcool isobutylico-agua: vide p. 364). Os menores poros ainda 
atravessados por phagos eram de 38-45 my. O valor absoluto cs- 
tabelecido naquella occasiao para o tamanho das particulas teve mais 
tarde de ser elevado, uma vez reconhecida a necessidade de multiplicar 
os numeros, obtidos pelo citado methodo de medicao de poros, por 
uma serie de factores empiricos de correcca4o. Uma segunda appli- 
cacao dessas experiencias de filtragao, baseada nas recentes expe- 
riencias de BECHHOLD, conduziu 4 avaliagéo do diametro dos pha- 
gos em>55 mu, ficando demonstrado mais tarde, pelo resultado 
das experiencias de centrifugag4o, que ainda esta avaliacéo fora mui- 
to baixa. 


3. Velocidade de diffuséo. — SCHLESINGER tentou em 1930 me- 
dir a velocidade da diffusdo livre do phago. Os resultados deram um 
diametro de 12 my. Para controle fez este pesquisador diffundir 
collargol, o tamanho de cujas particulas estava determinado ultra- 
microscopicamente em 21 my. A diffusao entretanto, indicou ape- 
nas 8 my. Isto recommendou cautela e os resultados nio foram 
publicados. E’ conhecida a facilidade com que correntes de liquido 
minimas simulam velocidades de diffusio demasiado elevadas, e, 
pois, diametros muito pequenos. 


4. Experiencias de centrifugagao. — Finalmente conseguiram- 
se dados, que se podem considrar definitivos, com a applicacao do 
methodo de ceéntrifugacdao descripto na p. 375. (SCHLESINGER (23) (*). 
Ja anteriormente haviam varias vezes sido comunicados dados quali- 
tativos sobre a possibilidade de centrifugac4o, assim pelo proprio D HE- 
RELLE, como, ainda em 1931, por BERGSTRAND e FanrReus. Agora, 
porém, a sedimentagéo poude ser acompanhada quantativamente 
em condigées definidas. O effeito de centrifugacdo foi surprehendente, 
Para as nossas expectativas de entéo: numa experiencia (geralmen- 
te quatro horas a 7000-8000 rotagdes) resultaram relagGes de concen- 


(*) Para documentacio theorica e experimental vide tambem o trabalho de 
M. SCHLESINGER publicado no Vol. 67, Fasc. 2, 1934, de “Kolloid-Zeitschrift’’. 
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tragdo do liquido sobrenadante para o sedimento até 1:400. O dia- 
metro das particulas foi calculado em 90 m yw SCHLESINGER tentou 
tambem calcular o peso especifico, prolongando a sedimentac4o em 
solugao de assucar de canna a 25 %. Resultou o valor de 1,14. 

O resultado em principio mais importante dessas experiencias 
foi a possibilidade de, por decantagdéo continuada por series e nova 
centrifugagado do liquido sobrenadante, fazer-se passar até 99,99 % 
das particulas activas para o deposito, sem que se desse uma dimi- 
nuicgdo da velocidade de sedimentacg4o. Essa comprovacdo de ser uni- 
forme o tamanbo das particulas activas, por um lado contraria a opi- 
nido, defendida principalmente por BRONFENBRENNER, de depender 
0 principio lytico, propriamente dito, de “vehiculadores” (compo- 
nentes de caldo, fraccdes de bacterias, etc.) ; por outro lado, os elemen- 
tos do phago ficam caracterizados como ectructuras formada:s. 


5. Tamanho das particulas \de varias especies de bacterias. — As 
experiencias até agora relatadas referem-se ao nosso typo de phago 
acima descripto. Ha pouco, ELForp e ANDREwES (22) relataram ¢x- 
periencias de filtragéo referentes a uma serie de phagos biologic:- 
mente differentes, insulados por F. M. Burnet. Chegaremos 4 con- 
clusao de que entre os diversos typos de phagos ha differengas sur- 
prehendentes no tamanho das respectivas particulas. Cada typo de- 
ve ter um determinado tamanho de particulas; os valores absolutos 
variam de cerca de 65 m yp até cerca de 10 m yw. Burnet teve a 
gentileza de ceder ao nosso Instituto amostras de alguns typos. Da- 
mos na tabella abaixo o resultado, approximado, por ora obtido das 
experiencias de centrifugacao executadas com essas amostras, em 
confronto com os algarismos de ELForp e ANDREWES. 


TAMANHO DAS PARTICULAS EM mM 


DESIGNACAO DO PHAGO Seguade Exyoan 
Pelo methodo de 
centrifuga¢gao 


Nosso typo de phago 
Cis de BuRNET 


Os valores absolutos que se obtém por experiencias de filtracgdo 
dependem sempre da relacdo, estabelecida para calculo, entre o ta- 
manho das particulas e o tamanho medio dos poros (vide p. 371). 
Naturalmente a transferencia do elemento de correcc4o, obtido nu- 
ma substancia de prova, para as particulas examinadas é um pro- 
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cesso Muito incerto; esta difficuldade fundamental do methodo de 
filtragdo nao é removida nem mesmo pelos notaveis progressos fei- 
tas nesse campo pelos trabalhos de E.tForp. As divergencias syste- 
maticas dos numeros fixados 4 base das experiencias de filtracdo e 
calculados pela velocidade de sedimentagéo nao nos podem, por- 
isso, surprehender. O que ha de essencialmente novo nos resultados 
de ELForp e ANDREWES, isto é, a existencia de consideraveis diffe- 
rencas no tamanho das particulas de typos de phagos biologicamen- 
te diversos, € tambem plenamente confirmado pelas experiencias de 
centrifugagao. 


B. Exames opticos. 


1. Turvagdo de Tyndall em emulsées de bacteriophago e medi- 
cae nephelometrica da concentragado dos phagos. — O caldo, meio 
em que geralmente se tem de pesquisar o phago, ja por si sé mostra 
uma consideravel turvagéo de TYNDALL; o titulo do phago (numero 
de particulas activas por cc.) alcangado no caldo raramente ultra- 
passa o valor de 10% Sao estas condigdes extremamente desfavoraveis 
4 observagao optica da centrifugagao dos phagos. 

As condig6es s4o inteiramente diversas nos “Sy-filtrados” ob- 
tidos por SCHLESINGER. Estes sao filtrados de culturas de phagos 
crescidas em meio synthetico, opticamente quasi vazio, no qual o ti- 
tulo do phago attinge valores de até 5.10%. Este liquido, claro a 
observagao, mostra, 4 illuminac4o lateral, um intenso cone de Tyn- 
DALL nephelometricamente medida e o titulo biologicamente deter- 
minado (na experiencia de placa), verificou-se completo parallelis- 
mo na comparagao de culturas differentes, assim como em experien- 
cias de filtragéo com filtros de espessura diversa. Experiencias de 
centrifugag4o, nas quaes se acompanhou a diminuigdéo da turvacao 
no liquido sobrenadante, mostraram que as particulas responsaveis 
pela dispersio da luz séo homodispersas e do mesmo tamanho esta- 
belecido, para o respectivo phago, pela avaliacgdo biologica. A prova 
mais convincente, porém, de que a turvacio de TyNDALL é realmen- 
te determinada pelas particulas do phago é que a ligagdo do phago 
com bacterias homologas se manifesta tambem no comportamento ana- 
logo da turvagdo, enquanto o tratamento com especies differentes de 
bacterias deixa tao inalterada a turvacado como a actividade. 

A medigao nephelometrica da concentragao dos phagos, cuja pos- 
sibilidade esta, assim, comprovada para o caso dos “Sy-filtrados”, 
colloca pela primeira vez o bacteriophago ao alcance de uma obser- 
vacao physica immediata. 


2. Observagado ultramicroscopica das particulas de bacteriophago. 


a) Auro-methodo de BECHHOLD e VILLA (3, 4). Com este metho- 
do, descripto na p. 494, ja se conseguiram evidenciar, em 1925, estructu- 
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ras que puderam ser interpretadas como reproduccdes das particulas 
de bacteriophago. Chamamos a attenc4o para o facto de que justa- 
mente Os nossos conhecimentos recentemente adquiridos sobre o ba- 
cteriophago vém apoiar esta interpretacdo original. 

b) Observacdo e contagem no estado nativo. — Examinando-se 
uma gotta do lysado de bacteriophagos entre lamina e laminula no 
campo escuro do ultramicroscopio cardioide, percebe-se um grande 
numero de particulas de finura variante em movimento browniano 
mais Ou menos intenso. Observa-s approximadamente 0 mesmo com 
caldo sem phagos; no lysado o quadro ultramicroscopico é pertanto, 
ainda dominado por particulas que nada tém a ver com 0 phago. Exa- 
minando-se, entretanto, a amostra de uma cultura de phago obtida 
num meio opticamente homogeneo e em soluto no diluido, obser- 
va-se uma multidao de pontos finos luminosos, branco-azulados, 
em vivo movimento browniano, muito mais espesso do que um ly- 
sado e, em sua massa,, tao perfeitamente homogeneo, que as pou- 
cas particulas estranhas se destacam nitidamente. Sobre a identi- 
dade dessas particulas, que acabamos de descrever, com o elementos 
do bacteriophago nfo havia propriamente duvida desde o principio 
porquanto vemos no ultramicroscopio, dissolvida em particulas in- 
dividuaes, a mesma turvacéo de TYNDALL, cuja originacao pelas 
particulas do phago ja foi comprovada. O facto, porém, é tambem 
comprovado directamente por observagdes ultramicroscopicas de 
SCHLESINGER (27). Uma destas refere-se 4 agglutinagdo especifica 
das particulas por soro anti-phago, sobre o qual ainda falaremos 
adiante. A outra prova baseia-se numa serie maior de contagens 
exactas, cujo resultado, em sua marcha, mostra perfeito parallelisimo 
com a avaliagao biologica, com ella coincidindo seu numero. Para 
precisar: Oo numero de particulas determinado pelo ultramicroscopio 
é sempre um pouco mais elevado do que o pelo titulo biologico e 
perfaz 1,4 a 2 vezes o mesmo nos “Sy-filtrados” recentemente pre- 
parados, em que nao haja progredido a diminuigao bastante rapida 
actividade. 50-70 % de todas as particulas visiveis patenteiam-se 
tambem pela formacga4o de buracos no inducto de agar. 

Até agora sO poude ser evidenciado indirectamente que os me- 
thodos biologicos de titulagéo fornecem o numero absoluto das par- 
ticulas activas. As observagdes que acabamos de relatar constituein 
tambem uma prova immediata desse facto. 


3. Forma das particulas de bacteriophago. — Tanto pelo com- 
portamento da turvagao de TYNDALL, como pela observacao ultra- 
microscopica, SCHLESINGER (em experiencias ainda nao publicadas) 
tentou obter tambem esclarecimentos sobre a forma das particulas. 
Emulsdes e “sols”, cujas particulas sio inequidimensionaes (exten- 
didas diversamente em differentes direccdes) apresentam o phenom: 
no da deflexao dupla da corrente de liquido, isto é, a intensidade 
da luz deflectida é differente na direcc4o da corrente assim como 
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verticalmente 4 mesma. Agitando-se este “sol” e observando-se 0 co- 
ne de TYNDALL, percebe-se o obscurecimento do campo visual (*). 
Ac examinar-se o “Sy-filtrado” nao havia o menor indicio desse 
phenomeno, o que é um elemento que fala em favor da hypothese 
de ser espherica, pelo menos approximadamente, a forma das parti- 
culas do phago. O mesmo resultado foi obtido pelos exames ultra- 
microscopicos por meio do diaphragma de SzecvAri (**), Observan- 
do-se as particulas de phago em movimento browniano no se vé o 
“scintillar” (mudanca da intensidade de luz pelo ajustamento da 
direcc4o da illuminaga4o), caracteristico em particulas anisometricas. 
Mais convincente anda é o exame de particulas em repouso. Apos 
um tratamento previo do “Sy-filtrado”, as particulas fixam-se em 
grande parte na lamina e na laminula; apresentam-se entaéo como 
pequenos discos perfeitamente uniformes, espheroides, luzindo nu- 
ma cor branco-azulada pallida. Mudando-se, pela rotac4o do dia- 
phragma de SzecvAri,, a direccao da illuminagao, a figura das dif- 
ferentes particulas nao é alterada de nenhum modo: as particulas 
tém a mesma extensdo em todas as direccées. 

No calculo de tamanho das particulas pela velocidade de sedi- 
mentacg4o admitti-se a forma esphrica pois é unicamente a esta que 
se applica rigorosamente a formula de Stokes. O resultado das ob- 
servagdes relatadas sobre a forma das particulas mostra que esta 


condigao estava inteiramente preenchida nas experiencias de centri- 
fugacao do bacteriophago. 


C. Representacdo em estado puro do phago em quantidade ponderaveis. 


Gragas ao seu elevado teor de phagos e 4 sua pobreza de com- 
ponentes colloidaes estranhos, os “Sy-filtrados” séo tambem um ex- 
cellente material de partida para a continuacdo do enriquecimento 
e da purificagao. Apds retengao em filtros collodios a 10 % em 
acido acetico de BECHHOLD-K6NIG e repetida lavagem no centrifugo 
a 15.000 voltas SCHLESINGER obteve preparagdes que continham 
2-5.10!2 (quanto ao peso, | mgr. e mais) particulas de bacteriopha- 
go por cc.. Estas emulsdes, quanto ao seu aspecto, lembram 
“sols” de enxofre de particulas finas concentradas. Vistas de cima, 
apresentam espessa turvacgao branco-azulada, enquanto que, obser- 
vadas transversalmente, apparecem quasi c!aras e de cér vermelho- 


(*) Pela observacéo dum soluto colloidal (chamado “sol’’) pode-se concluir 
si as particulas no particular tém forma de esphera ou de bastonetes, porque no 
segundo caso ellas se collocam paralelamente 4 direccfio da corrente de selvente, 
causando, assim, o obscurecimento do campo visual durante a corrente. 

(**) O diaphragma de Szegvari é um diaphragma rotavel que se colloca no 
logar do condensador. Pela rotacéio adequada deste diaphragma pode-se regular a 
luz, de tal modo que sé se tornem visiveis as particulas em posic&io vertical em 
relacio & direccao da luz. 


(Notas accrescentadas pelo revisor, D. v. Klobusitzky). 
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amarellada (coloragé4o TyNDALL). Pela centrifugacdéo de tal emul- 
sao obtém-se as particulas de bacteriophago como deposito solido. 

Falam a favor da pureza da preparagao assim obtida as expe- 
riencias de immunizagao. As quantidades em que se podem prepa- 
rar sem maiores difficuldaddes deveriam bastar para esclarecer, en- 
tre outras, algumas questdes essenciaes sobre a composic4o chimica. 


D. Bacteriophago como antigeno. 


1. Formagado de anticorpos por inoculagdo de preparacées pu- 
rificadas de phagos. — Inoculando-s num coelho um lysado (cultu- 
ra de caldo de bacterias lysadas por phagos), podem-se verificar 
sempre no soro do coelho, apds algum tempo e ao lado do anticorpo 
dirigido contra o phago: ndo sé a antilysina, que neutraliza a capa- 
cidade de lysar do phago, como tambem corpos immunes anti-bactz- 
rianos, que flocculam (agglutinam) a respectiva bacteria. ARNOLD 
e WEISS comprovaram que a formacg4o destes corpos immunes anti- 
bacterianos nado tem relagdo com o phago propriamente, porém de- 
ve ser attribuida a presenca de productos de decomposigd4o de bacte- 
rias. Constituiram uma prova efficiente destes resultados as expe- 
riencias de immunizacdo feitas em nosso Instituto por SCHLESINGER 
com as preparacdes descriptas, enriquecidas e purificadas pela cen- 
trifugagdo. Ja a inoculagao de quantidades muito pequenas dos 
mesmos occasionou um elevado titulo de antilysina no soro, enquan- 
to nao se poude observar a formacao de agglutininas de bacterias. 
Com isto fica tambem comprovada a pureza das emulsdes de pha- 
gos no paragrapho anterior. 


2. Agglutinagdo especifica das particulas de phagos — Confor- 
me foi exposto acima, forma-se, no soro de coelhos inoculados, anti- 
lysinas que neutralizam a capacidade lysadora dos phagos. Além 
destas, no entanto, formam-se agglutinas, que produzem a floccula- 
dos phagos. A verificagaéo desta reaccao s6 foi possive] quando 
se conseguiu obseservar o bacteriophago como turvacao de TyNDALL 
e ao ultramicroscopico (*). Macroscopicamente manifesta-se a con- 
globacao das particulas de phagos por um augmento da turvacio, 
ou alteragdo de seu caracter (em logar do cone de TyNDALL 
branco-azulado, visivel apenas com illuminacgio lateral, apparece 
uma turvagado, perceptivel tambem 4 observacdo transversal e que 
conforme a fonte de luz espalha luz branca ou amarellada). A’ ob- 


(*) BURNET acaba de relatar interessantes observacdes que se relacionain 
de algum modo com os resultados acima: bacterias que originalmente eram col- 
pletamente insensiveis ao soro anti-phago, sio pelo mesmo agglutinadas quando se 
poem em contacto com o bacteriophago correspondente. Uma parte da superficie 
das bacterias fica entéio coberta de particulas de phago. A accaéo agglutinante do 
soro, que propriamente é dirigida somente contra as particulas do phago, congloba 
entadéo tambem as bacterias a ellas solidamente ligadas. 
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servacao ultramicroscopica a acc¢4o do soro se apresenta como segue: 
primeiramente, chama a atteng¢do o apparecimento de particulas 
maiores (ao mesmo tempo mais claras e de movimento mais lento), 
pelo que fica apagado o quadro original de completa homodispersi- 
vidade; em seguida, nota-se a baixa do numero absoluto de particu- 
las; esta attinge especialmente as particulas individuaes finas, rapi- 
das, branco-azuladas, que logo desapparecem por completo; em so- 
ros mais concentrados occorre finalmente a formacdo de floccos ca- 
ractertsticos de tamanho crescente. 


Bacteriophago e bacteria. — Os novos conhecimentos adquiri- 
dos pelo modo exposto possibilitaram o esclarecimento de uma serie 
de problemas que serao aqui apenas indicados: 


As particulas de phagos do mesmo typo offerecem 4s bacterias 
susceptiveis uma diversa affinidade de ligacéo. Como indice da ve- 
locidade de ligag4o pode-se calcular uma “constante de velocidade”, 
que é, dentro de amplos limites, independente do numero de bacte- 
rias, da concentragao dos phagos e do tempo de experiencia. Para 
bacterias vivas esta constante é 2,5 vezes maior do que para bacte- 
rias mortas. Admittindo-se que cada partjcula de phago de affini- 
dade de ligagéo maxima, que pelo movimento browniano se choca 
com uma bacteria viva, seja por esta fixada, pode-se, pela constante 
de velocidade, cacular o coefficiente de diffusdo. Obtivemos para 
este o valor de 0,005, que corresponde a um diametro de particula 
de 100 m#&. A approximacg4o ao valor exacto é, portanto, excel- 
lente. 

Foi-nos tambem possivel estabelecer um limite bem definido da 
saturagao de ligacdao, attingido por coli-bicillos quando ca a bacte- 
ria tiver aggregado 130-140 particulas de phago da especie pesqui- 
sada. Admittindo-se que a saturac4o seja attingida quando a super- 
ficie da bacteria estiver coberta de uma camada de phagos, pode-se 
tambem por ahi fazer uma avaliagéo do tamanho das particulas. 
Obtem-se assim o valor de 60-120 mw, em boa coincidencia com o 
numero directamente determinado por centrifugacdo. 

Baseado nos resultados citados, ScHLESINGER faz a seguinte 
descripgao do processo de ligagdo. “Em toda emulsdo que simulta- 
neamente contenha bacterias e bacteriophagos, entre as differentes 
particulas dos dois componentes occorrem choques, determinados 
puramente pelo acaso e cuja frequencia se relaciona essencialmente 
com 0 movimento browniano dos bacteriophagos. Si agora uma par- 
ticula de bacteriophago de maxima affinidade de ligacio se chocar 
contra uma bacteria, geralmente ja este primeiro contacto occasiona 
uma ligag4o que nao pode mais ser desfeita; com as particulas de 
menor affinidade sé uma fracg4o dos encontros produz a ligacdo, 
que tambem é€ menos solida e pode em parte ser dissolvida. As ba- 
cterias conservam a propriedade de fixar outros bacteriophagos até 
que sua superficie esteja coberta de uma camada dos mesmos”. 
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2. Fixagdo em bacterias vivas como condicgdo para a reprceduc- 
¢a0. Tentativa de uma analyse do processo de reproduccao. — Em 
seguida aos trabalhos fundamentaes de D’HERELLE tambem a questio 
das condigdes e do processo da reproducc4o dos phagos foi diversas 
vezes tratado em todas as minucias. Destacamos principalmente as 
experiencias de Doerr e collaboradores, porque estas apresentaram 
a prova, da maior importancia para a concepcao de todo o proces- 
so, de que a reproduccdo é independente da bacteriolyse. 

Resultados analogos foram obtidos em nosso _ Instituto por 
SCHLESINGER, sobre os quaes aqui sO podemos dar algumas indica- 
Coes. 

Segundo estes resultados, a reproducg¢do dos phagos da-se nio 
continuadamente, mas por impulsos: de um unico complexo phago- 
bacteria resulta, subitamente e ao mesmo tempo, um numero maior 
de particulas nvas de phagos. O decurso do phenomeno todo da 
bacteriophagia resume-se mais OU menos no seguinte: 

Casualmente, em consequencia do movimento browniano, a par- 
ticula do phago choca-se com a bacteria e nella se fixa. Decorrido 
certo tempo, que esta em relagéo com a divisao da bacteria, surge 
de uma vez uma porcdo (10-20) de novas particulas de phago. Con- 
tudo, a bacteria ainda nao succumbe immediatamente; pelo contra- 
rio, prosegue a divisio e formam-se duas novas bacterias, que entio 
ja “de nascenga” sio atacadas de phago e porisso repetem-se nellas 
todo o processo descripto. Nao é preciso considerar muito grande 
o damno causado a bacteria pela sobrecarga de phagos e pelo pro- 
cesso de reproduccao, para comprehender que sua repeticao por uma 
serie de geragdes conduz a uma progressiva degenerac4o que encon- 
tra na lyse a sua ultima expressao. 

Os trabalhos do “Intitut fiir Kolloidforschung” sobre o proble- 
ma do bacteriophago revelam, em resumo, o seguinte: p6z-se fora de 
duvida que as particulas elementares do bacteriophago representam 
estructuras corpusculares formadas. O tamanho dessas estructuras 
foi medido de maneira a nao comportar objeccdo e estabelecida sua 
forma, podendo as mesmas ser submettidas 4 observacdo ultrami- 
croscopica directa. Sua substancia foi obtida pura em quantidades 
ponderaveis. Conseguiu-se provar que as particulas estao sujeitas 
a uma agglutinacao em regra pelo correspondent soro immune. Fi- 
nalmente, adquiriram-se conhecimentos novos sobre a relagao reci- 
proca entre 0 phago e a bacteria e sobre o mecanismo da reproducgao. 

Afinal, é o bacteriophago um ser vivo na accepcao commum? E' 
elle um parasita das bacterias, que assimila a substancia destas e 
que reproduz por si mesmo? Nada destroe definitivamente esta hy- 
pothese; alguns factores a apoiam com muita seguranga. Rebate- 


se, assim, um grande grupo de opinides contrarias, caracterizado pe- 
lo termo “fermento”. 
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A doenga de mosaico da planta do tabaco. 


A doenga de mosaico é uma molestia transmissivel de planta 
para planta. Conhecemol-a no tabaco, no tomate, em nabos, espi- 
nafre e outras plantas. Occasiona uma coloracao mosaica caracteris- 
tica (dahi o nome) das folhas, assim como estropias e deformacGes 
peculiares. Sendo que as folhas de tabaco assim alteradas ficam inu- 
tilizadas, o prejuizo economico nas plantacgdes acometidas é muito 
grande, si bem que tambem as plantas doentes cresgam e produzam 
flores e sementes. 

Que o agente desta doenca é filtravel ja foi estabelecide por 
IwaNowsky em 1892, portanto 6 annos antes dos trabalhos de Lorrr- 
LER e Froscu sobre a apthosa, que constituem o ponto de partida de 
nossos conhecimentos sobre o grupo dos virus filtraveis. Em 1899 
BEIJERINCK designou o agente por Contagium vivum fluidum; acre- 
ditou ter verificado que o mesmo diffunde em agar. Em 1900 Woops 
defendeu a these de se tratar, nado de um parasita vivo, mas de uma 
superproducgao de enzymas oxydantes. Portanto, a questdo “fer- 
mento ou ser vivo” neste caso ja vem sendo discutida ha tres de- 
cadas. 

Tambem com este virus a applicagao do nosso methodo de cen- 
trifugagao deu resultado inequivocos (BECHHOLD e SCHLESINGER (36). 
Os elementos do virus revelaram-se estructuras uniformes, as quaes, 
segundo sua velocidade de sedimentacgdo, se deve attribuir um dia- 
metro de 50 m w Duccar e Karrer, baseados em experiencias de 
filtragao, haviam em 1923 avaliado o tamanho das particulas em 
30 m w. KLEBAHN, em 1928, igualmente baseado em ultrafiltracdes, 
achou-as nao maiores do que 40 m «Estes pesquisadores, portan- 
to, ja se approximaram bastante do valor exacto. 

O facto de os elementos de virus representarem estructuras for- 
madas de 50 m yw de diametro exclue tambem neste caso a existen- 
cia de um elemento irritante ou fermento. Por outro lado, conclue- 
se desse resultado que as estructuras por PaLm chamadas Strongy- 
loplasma Iwanowskti, ainda justamente visiveis ao microscopio, 140 
pedem ser identicos aos elementos de virus. 


Outras especies de virus. 


Possuimos dados mais ou menos seguros ainda sobre o tama- 
nho dos seguintes virus, que até agora nao foram observados pelo 
methodo de centrifugacado: 

Peste pulmonar do gado vaccum. — Desde 1898, pelas expe- 
riencias de Roux, Nocarp e outros sabemos que o agente desta doen- 
ca é filtravel; mas sabemos tambem que pode ser cultivado num 
meio artificial, o qu representa uma differenca fundamental em re- 
lacdo a todos os outros virus filtraveis. A qustao “fermento ou ser 
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vivo” nao se applica neste caso. O exame microscopico minucioso 
das culturas e de seu desenvolvimento tambem revelou que as for- 
mas filtraveis representam apenas uma phase da evolucdo deste mi- 
cro-Organismo, enquanto as demais phases do complicado processo 
podem ser estudadas ao microscopio commum, apds conveniente co- 
loraga4o (p. ex., GiEMsA). Segundo as ultimas pesquisas de Lepin- 
GHAM, © agente pertence 4 familia dos cogumelos Actinomyces, nao 
se relacionando tao pouco com os virus filtraveis propriamente ditos, 
como qualquer espirocheta, que igualmente pode atravessar filtros 
bacterio-impermeaveis. 

As formas filtraveis foram por BECHHOLD e SIERAKOWSKY (4) 
représentadas pelo auro-mehodo (vide p. 494) e seu tamanho, avalia- 
do em 200-300 my. ELrForp distingue em suas experiencias de 
filtragéo “espheras” (175-250 my) e “particulas” (100-150 my); 
BARNARD photographou esta forma com luz ultra-violeta e avaliou 
seu tamanho em 200-500 m yw, ou 200 mu. 

O virus da doencga dos papagaios (psittacose) teria, segundo 
experiencias de filtragéo, 0 mesmo tamanho que as formas filtraveis 
do agente da peste pulmonar. 


Ectromelia infectuosa. --- Esta € uma doenca contagiosa dos 
ratos, descripta so em 1930, por MarsHALL. O virus da doenca foi 


photographado por Barnarp (16) em forma de estructuras avalia- 
das em 130-140 m yp, pela microphotographia ultravioleta. BARNARD 
acredita tambem ter verificado formas de diviséo, o que seria na- 
turalmente uma prova decisiva da natureza independente de ser vi- 
vo. Um phenomeno concomitante, typico da doenga, sao corpos de 
inclusio no plasma das cellulas epitheliaes, que, segundo os resulta- 
dos de BARNARD, representam colonias do agente. ELrorp (16) ava- 
lia, baseado em suas experiencias de filtragéo, o tamanho das parti 
culas do agente em 100-150 m yp. 


Aphbtosa. — No virus desta doenga distinguiram-se varios ty- 
pos (3, segundo WALDANN), cujas particulas, conforme Moprow, 
devem tambem ser tamanhos muito diversos. GALLOWAY e ELFoRD 
(15) obtiveram em suas experiencias de filtragé4o um diametro de 
8-12 m yw. O mesmo valor foi por ELForp e ANpREwEs attribuido 
ao typo de bacteriophago S 13, para o qual, entretanto, SCHLESINGER, 
pelo methodo de centrifugac4o, achou o diametro de 20 my. Por- 
isso provavelmente o virus da aphtosa, pesquisado por ELForp e 
ANDREWES, deveria tambem ter um diametro de cerca de 20 m yp. 
E’ certo, em todo caso, que este virus esta no mais baixo grau da 
escala continua, formada pelas especies de bacteriophago e virus € 
que se eleva até o limite das dimensdes bacterianas. Nao sendo 
permittido na Allemanha trabalhar-se em aphtosa féra de dois ins- 
titutos estadoaes, nao nos é€ possivel esclarecer esta questao com os 
nossos methodos. 
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Resumindo, damos abaixo uma relacio dos tamanhos dos vi- 
rus subvisiveis, confrontando os numeros obtidos no “Institut fiir 
Kolloidforschung”, pelo methodo de cntrifugagdo, com os obtidos 
por Exrorp e collaboradores por meio de filtragoes: 


TAMANHO DAS PARTICULAS EM mM 
DIVERGENCIAS 
EM % 


Centrifugacao Filtracao 


Vaccina variolica. . .. 125—175 


Virus dos canarios 
Ectromelia infectuosa . . 
Peste aviaria 
Bacteriophago (WL) 
Bacteriophago Ci. 
Bacteriophago C2; 
Bacteriophago L . . 
Virus do mosaico 
Bacteriophago 
Aphtosa 

Bacteriophago . . 


(*) Vide observagao na pag. 490. 


Acreditamos que os resultados obtidos pelo methodo de centri- 
fugag4o sejam exactos, porque com o methodo de filtragdo € neces- 


sario incluir-se calculo um factor de correcc4o avaliado muito ap- 
proximadamente. Na determinacéo do tamanho pelo methodo de 
centrifugagao isto nao é preciso. (Vide discussao das fontes de er- 
ro, pp. 371 e 373). 


Fermento ou ser vivo? 


O mais notavel é a verificagéo de que, 4 base das pesquisas 
destes ultimos annos, existe uma serie quasi ininterrupta, desde co li- 
mite inferior dos microrganismos microscopicamente visiveis e repro- 
duziveis, as bactérias, do tamanho de 500 muy, até as estructuras 
subvisiveis de 20 mu. O que é talvez mais surprehendente é que 
as differentes especies de bacteriophagos estejam distribuidas sobre 
uma escala de tamanhos tao extensa, como, p. ex., a das differentes 
bacterias pathogenicas. Quasi nao se pode mais dizer “o bacterio- 
phago”, pois este forma um grupo de organismos dparte, assim co- 
mo as bacterias, os coccos ou os espirillos. 

Quanto a uma estructura de 120 m wp (peste aviaria, virus dos 
canarios) ou de 90 m p de diametro, difficilmente havera uma dis- 
cussao sobre si se trata de fermento ou ser vivo. Ja para estructu- 
ras de 20 my, assim como um bacteriophago e provavelmente 


— 25 
200 100—150 — 38 
120 (*) 125—175 + 25 
— 100—150 
110 60—90 — 30 
90 
90 50—75 — 30 
75 30—45 — 55 
75 30—45 — 55 
50 
50 20—30 — 50 
— 8—12 
20 8—12 — 55 
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tambem o virus da aphtosa, a pergunta se impde. Entretanto, 
quando vemos que existem tambem bacteriophagos de 75 m pe até 
de 90 m p, nao se pode bem dizer que um é o organismo e outro, 
fermento. Mas este problema encontrou uma outra solugao: todas 
as estructuras por nds pesquisadas sao de tamanho uniforme. Sabe- 
mos que estructuras organizadas, assim como corpusculos de sangue, 
bacterias, etc., sido iguaes ou quasi iguaes entre si; sabemos tambem 
que as moleculas sao iguaes. Uma substancia que é constituida por 
grupos de moleculas uniformes sera, entretanto, ora maior, ora me- 
nor, segundo o numero de moleculas da mesma especie que o com- 
pdem: podemos assim construir particulas de ouro colloidaes dos 
mais variados tamanhos, de menos de 10 mw até crystaes micros- 
copicamente visiveis. Apresentando-se, pois, uma estructura, cuja 
distribuigéo nao é absolutamente molecular, .gsempre de tamanho 
uniforme, é claro que undo pode ser um principio, mas deve ser uma 
estructura organizada. FEstructuras formadas, organizadas, porém, 
que sao reproduzidas de gerac4o em geragéo com mesma constitui- 
¢4o, tamanho e funcgao, nao se podem considerar, nem fermentos, 
nem ainda productos da cellula enferma. Quasi que n4o resta sindo 
consideral-os seres vivos, reproduzindo-se autonomamente, si bem que 
sua cultura na ausencia de cellulas vivas ainda nao tenha sido con- 
seguida; comportam-se 4 semelhanga de parasitas. Talvez se possam 
ja deprehender dos resultados de PACHEN sobre formas de divisdo de 
seus corpusculos de vaccina — sobre cuja identidade com o virus ndo 
pode mais haver duvida, depois, do resultado das determinacdes de 
tamanho — assim como das formas de divisdo verificadas por Bar- 
NARD na ectromelia infectuosa, provas directas da reproducg4o auto- 
noma dos elementos de virus. 

Pode-se perfeitamente admittir um ser vivo de 20 m yp de dia- 
metro e até menor ainda. Pelas experiencias de SvEDBERG sabemos 
hoje com certeza 0 que os nossos calculos faziam prever, isto é, que 
diversas moleculas de proteina tem um diametro de cerca de 5 mu. 
Naturalmente um ser vivo nao se compora somente de moleculas de 
proteina; tomam parte na sua composigio tambem lipoides e hydra- 
tos de carbono superiores, para n4o citar estructuras chimicas mais 
simples e, em primeiro logar, a agua, saes e substancias que s6 par- 
ticipam em quantidades minimas como catalysadores. Para simplifi- 
car, porém, imaginemos um ser vivo de forma espherica que se com- 
ponha somente de proteinas. Acharemos que numa estructura com 
diametro de 20 m y teriam logar pelo menos 60 dessas moleculas de 
proteina. Ja se pode attribuir a uma estructura nestas condicdes um 
mecanismo bastante complicado. Em todo caso, estas dimensdes nado 
constituem argumento contra a hypothese de terem natureza de or- 
ganismo especies de virus tio diminutas. 

Ainda uma outra verificagaéo resultou das experiencias: essas 
estructuras de 220 m yw e menos apresentam a maior monotonia quan- 
to & formas sao estructuras circulares de diametro maior ou menor 
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(a). Nao se encontram nem mesmo formas de bastonetes ou de fios, 
como as conhecemos em bacterias ou espirochetas. Isto se evidencia 
com seguranga pelas photographias ultravioletas de BARNARD e pelas 
ultramicroscopias de bacteriophagos feitas, com illuminacg4o unilate- 
ral, por SCHLESINGER. 

O que podemos concluir dessa forma monotona de esphera ou 
disco? Estructuras ordenadas, alongadas, indicam sempre moleculas 
de forma alongada. Encontramol-as no tecido de sustentagdo. Na 
planta este se constitue principalmente pelas longas moleculas de cel- 
lulose nos animaes, de moleculas alongadas de fibrina ou collageno, 
que sao as pedras de construccdo do tecido conjuntivo. Talvez nao 
seja muito arriscado admittirmos a hypothese de nao haver logar, em 
estructuras pequenissimas e tao primitivas, para moleculas do tecido 
de sustentag4o, que da a forma e, no processo de assimilac4o e dissi- 
milacéo, desempenha um papel secundario. Evidentemente, estes vi- 
rus subvisiveis s4o constituidos por proteinas importantes para o pro- 
cesso vital, taes como a albumina, a globulina e semelhantes, de for- 
ma espherica comprovada. 

Seria interessante imaginarem-se outras conclusdes que se pos- 
sam tirar da pequeénez das estructuras observadas: devem ter, para 
sua propagacdo no organismo, possibilidades muito maiores do que 
0s microorganismos microscopicamente visiveis: devem encontrar pas- 
sagem por numerosas portas que, para bacterias e autras estructu- 
ras semelhantes, ja sAo muito estreitas. 

Tambem sua propagaaco no ar, pelo vento e mesmo pela pres- 
sio da luz no limite da atmosphera, deve ser muito mais intensa, a 
velocidade de sedimentag4o muito menor, a capacidade de permanen- 
cia na atmosphera muito maior do que as de outros microorganismos. 
Por outro lado, dependem muito mais de seu hospedeiro: os bacillos 
da febre typhoide ou da diphteria podem tambem ser cultivados em 
meios artificiaes, enquanto os virus subvisiveis, como os parasitas, sé 
crescem em organismos vivos. A cultura da vaccina variolica, da 
peste aviaria, do bacteriophago, etc., nao foi ainda conseguida em 
meios aritificiaes. Além disso, sua adaptacao especifica ao hospedei- 
ro € tio perfeita, que existe um bom numero de agentes subvisiveis 
— lembraremos apenas o sarampo e a escarlatina — que se subtra- 
hem a pesquisa experimental, por faltar um animal de experiencia 
apropriado, susceptivel 4 infeccdo. 

Com o problema da relag4o entre a pequenez do agente e sua 
Propagacao chegamos ao assumpto da endemiologia e epidemiologia, 
© qual requeriria um estudo especial, estranho a estas pesquisas. 


(a) TAHASHI e RAWLINS [Proc. Soc. Exp. Biol. Med. 30, 155 (1932)] acredt- 
tam _dever-se admittir a forma de bastonetes para o mosaico do tabaco. Sua con- 
clusio é tirada do facto de a seiva de plantas doentes apresentar refraccio du- 
pla de corrente, enquanto na seiva de plantas sis nfo se verifica isto. Esta con- 
clusio seia forcosa si os pesquisadores tivessem tido a possibldade de trabalhar 
com uma cultura pura do virus do mosaico da tabaco. Este, porém, nfo foi o caso. 
Nio sabem, potanto, si o dupla refraccéo de corrente é occasionada pelo virus ou 
Por quaesquer substancias que se originam na planta doente. 
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RESUMO 


Até ha tres annos estava em discuss4o a qustdo sobre si os agen- 
tes infectuosos subvisiveis sao fermentos ou seres vivos. Consegui- 
ram-se, nesse meio tempo, obter dados seguros sobre o tamanho dos 
virus subvisiveis; segundo estes, nao ha mais indicio que justifique a 
hypothese de fermento. As determinagdes de tamanho mostram que 
das menores bacterias microscopicamente visiveis, de cerca de 500m y 
parte uma serie ininterrupta de agentes infectuosos até estructuras 
de 20 m y (bacteriophagos minimos). 


Esses resultados foram obtidos: 

1. Por applicagao da microphotographia ultravioleta. Esta per- 
mitte a photographia de estructuras até 170 my. 

2. Por ultrafiltrac¢do. — Estableceram-se factores de correccao 
empiricos, pelos quaes se obtem a relacdo entre o tamanho medido 
dos poros de ultrafiltros e seu effeito de peneira, isto é, 0 tamanho 
das particulas que atravessam o filtro. Todavia, nao se deve des- 
conhecer que os factores de correcc4o nao sao dados seguros, mas 
sujeitos a oscillagdes, condicionadas como est4o pela estructura dos 
ultrafiltros, evidenciada pela estatistica dos poros. A estatistica dos 
poros é o conhecimento numerico da distribuigéo de grupos de po- 
ros grandes, medios e pequenos no ultrafiltro, determinaveis pela 
“curva da corrente do liquido e da pressio”. Dados anteriores, se- 
gundo os quaes um certo numero de virus subvisiveis seria da ordem 
de tamanho de moleculas de albumina, hemoglobina e até de estry- 
chnina, dados estes que conduziram 4 hypothese de serem fermen- 
tos Os virus subvisiveis, s’o erroneos e resultantes da ignorancia rei- 
nante naquella occasiao sobre a estructura e effeito de peneira dos 
ultrafiltros. 

3. Pelo methodo de centrifugagdo. — Por meio de centrifugos 
com 10.000 até 16.000 rotagdes por minuto puderam-se fazer dleter- 
minagdes de tamanho dos virus subvisiveis. Estes centrifugos 40 
se movem sem abalos, de sorte que se da estratificagao, mas apre- 
sentam, em dependencia do tempo, uma diminuigéo da concentracao 
determina o tamanho das particulas. Foi possivel estabelecer tam- 
bem que as particulas de virus sio de tamanho uniforme. O metho- 
do de centrifugagao tem de ser considerado hoje o mais seguro para 
a determinacgao do tamanho de virus subvisiveis. 

Pelos methodos aqui descriptos foram por nds estabelecidos os 
tamanhos dos agentes da vaccina variolica, do Herpes simplex, da 
doenga dos canarios, da peste aviaria, de 6 bactriophagos de tama- 
nhos differentes e do mosaico do tabaco. Todos os agentes apresen- 
taram-se como corpusculos esphericos. O bacteriophago foi repre- 
sentado em estado puro em quantidades ponderaveis; apresenta no 
ultramicroscopio o quadro de particulas azuladas, muito moveis. 
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Foi-nos possivel estudar suas propriedades e relagdes para com a 
bacteria especifica. 
* 


* * 


Finalmente desejo expressar 4 “Notgemeinschft der deutschen 
Wissenschaft” os meus agradecimentos, pois devo ao seu apoio a 
possibilidade de proceder a estas experiencias. Agradeco tambem a 
todos os meus collaboradores, em primeiro logar ao dr. KarpLus, 
suas valiosas suggest6es e auxilios. 
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Instituto Brasileiro de Microbiologia 


R. Oito de Dezembro, 123 - Tel. 8-4348-Caixa Postal, 1202 
Deposito: R. da Assembléa, 70 -3.° andar- Tel. 2-0902 
RIO DE JANEIRO 


Principaes preparados : 


SOROS: Anti-Diphterico — Anti-Tetanico — Anti-Dy- 
senterico — Anti-Estreptococcico — Anti-Meningo- 
coccico — Renal Caprino, etc. 


VACCINAS:  Estaphylococcica — Estreptococcica --- 
contra a Coqueluche — Typhica — Gonococcica 
mixta — Pneumococcica — Pestosa — Meningo- 
coccica, etc. 


ENDOGLANDINAS: (productos opotherapicos) 


Especialidades pharmaceuticas : 


CITROBI: Injeccdes indolores de bismutho. Anti- 
syphilitico energico. 

TITANOL: Novo composto de mercurio. Injeccées 
intramusculares indolores. 

GYNEGON: Lypovaccina curativa dos processos in- 
flammatorios annexiaes. 

VACCINA ANTI-INFECTUOSA I. B. M.: Antipyoge- 
nica de grande efficacia. 

IMMUNICALDO: Filtrados bacterianos para uso local. 
Methodo de Besredka. 

ENTERODINA: Vaccina para tratamento das entero- 

colites. 


FLUORYL: Tratamento local dos corrimentos vaginaes. 


MATERSANA: Vaccina prophylactica e curativa das 
infeccdes puerperaes. 
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MOVIMENTO SCIENTIFICO PAULISTA 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 15 DE SETEMBRO 


A radiotherapia profunda no 
tratamento dos traymmatismos fe- 
chados do craneo-Prof. E. Vamprs&. 

O A. apresenta um doente que fi- 
cou hemiplegico, depois de uma fra- 
ctura da aboboda craneana, em se- 
guida a um trauma. A hemiplegia 
esquerda era intensa e com todos os 
caracteres de uma lesdo organica in- 
dubitavel. O liquor examinado era 
francamente hemorrhagico. A radio- 
graphia demonstrava a fractura do 
craneo. A hemiplegia j4 datava de 
dez dias, quando foi iniciada a radio- 
therapia profunda. Os resultados fo- 
ram extraordinarios. Ac terminar a 
série de applicagdes o paciente néo 
manifestava mais os signaes organi- 
cos da hemiplegia esquerda e ende- 
va perfeitamente. A cura se mantém 
e 0 paciente poude ser examinado, 
completamente restabelecido. 


Dispensarios e servigos abertos 
para doentes mentaes — Dr. JAMES 
Ferraz ALVIM. 

O A. divide a historia da assisten- 
cia aos psychopathas em 3 periodos. 
O 1.°, anterior a Pinel, em que os 
dcentes mentaes eram agrilhoados e 
viviam em hospitaes, mas em ver- 
dadeiras masmorras. O 2.°, iniciado 


Presidente : Dr. Ayres NeErrTo. 


em 1792, em que Pinel quebrou as 
algemas que prendiam os loucos. O 
3.°, inaugurado por Toulouse, com a 
criagio de dispensarios e servicos 
abertos para psychopathas. Detem- 
se, particularmente, na descripgao do 
Hospital Henri Pousselle, de Paris, 
cuja organizagéo reputa modelar. Re- 
fere como rapidamente se espalhou 
pelo mundo o systema “open door’’, 
cujos resultados vio sendo compro- 
vados em diversos Estados do Brasil. 
Considera a importancia dos ambula- 
torios de prevencio das molestias 
mentaes, sob dois aspectos: 1.°) so- 
cial, por diminuigéo das hospitali- 
zacdes pelo tratamento precoce das 
enfermidades psychicas; 2.°) econo- 
mico, pela protecgéo do erario publi- 
co, evitando o custeio de futuros in- 
digentes chronicos nos asylos. Incita 
as instituigdes de assistencia social do 
Paiz a diffundir servicos dessa na- 
tureza. 


Ependymoma do 4.° ventriculo 
- Prof. E. Vampré e Dr. Cartos 
GAMA. 


Os AA. apresentam uma observa- 
cio resumida de um caso de tumor 
cerebral com symptomatologia de 
hypertenséo endocraniana, com li- 


Abortivo e curativo da _ grippe. 


Base: allium sativum. Cxs. de 3 amps- 


INSTITUTO THERAPEUTICO 


“ORLANDO RANGEL’ 


~ 


514 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


geitos signaes cerebellares, no qual a 
clinica nfo poude, com precisao, fir- 
mar a localizagéo tumoral. Por meio 
de ventriculographias firmou-se o 
diagnostico de tumor do 4.° ventr’- 
culo. Os ventriculogrammas, muito 
nitidos, eram concordantes em toda 
a serie, isto 6, nas varias incidencias 
aconselhadas. Faltaram elementos na 
symptomatologia clinica, que permi- 
tissem um diagnostico neurologico de 
tumor do 4.° ventriculo. Resolvida 
a intervengao, foi praticada sob anes- 
thesia local, pela technica de Cush- 
ing, encontrando-se um tumor adhe- 
rido ao assoalho do 4.° ventriculo. 
O exame do tumor, cujo peso foi de 
13 grsms.,250, revelou ser ependy- 
moma. 


Alcoolepilepsia — Dr. James Frr- 
RAZ ALVIM. 

O A. apresenta um caso de alcool- 
epilepsia typo Bratz, referente a um 
doente de 42 annos, que teve oppor- 
tunidade de observar durante dois 
annos. Sob a accio do alcool seguiam- 
se crises epilepticas caracterizadas por 
ataques convulsivos clonicos e toni- 
cos, que se repetiram ao ser pesqui- 
zado experimentalmente. 


Dois casos de polynevrite com 
manifestagdes graves do myocar- 
dio. - Consideragées clinicas e ele- 
ctrocardiographicas Drs. 
quira Samparo e DanTE PazzANESE. 

Nos dois casos apresentados pelos 
AA., além das manifestacées clinicas 
graves — abafamento de bulhas, ta- 
chycardia, dyspnéa de esforgo, hy- 
pertensiio — o tragado electro-cardio- 
graphico registou o desapparecimento 
da onda T. No primeiro paciente 


tratava-se de uma polynevrite diph- 
terica em que j& foi dado observar 
semelhante manifestagéio. No segun- 
do, entretanto, o paciente era porta- 
dor de uma polynevrite, com toda a 
probabilidade, arsenical, e, este facto, 
de accordo com os AA., jamais se 
verificou. Nesta ultima circumstan- 
cia reside, segundo os AA., o principal 
interesse de sua communicagio. Ade- 
mais, 0 exito obtido pelo tratamento 
adequado, em ambos os casos; 0 
reapparecimento progressivo, até o 
completo restabelecimento da onda 
T., acompanhado com varios traca- 
dos, veio dar um relevo todo especial, 
conforme os AA. salientam. 


Centros de malariotherapia e 
de prevengao da syphilis nervosa. 
Dr. James Ferraz Aviom. 

O A. aborda, summariamente, o 
thema, citando como exemplos de 
organizacdes destinadas a esses fins, 
as de Paris, Lyio, Rio de Janeiro, 
onde ellas tém dado excellentes re- 
sultados. Para demonstrar a actua- 
lidade e o interesse do problema allude 
ao recente voto levado pela Acade- 
mia de Medicina de Paris ao Ministro 
de Saude Publica, concernente a me- 
didas technicas a serem introduzidas 
nesses centros. Termina dizendo que 
a civilizagio contemporanea deve 
acompanhar a evolucao scientifica, 
apparelhando-se conforme os dicta- 
mes que della resultam. 

A proposito da communicagao foi 
deliberado que a Sociedade enviasse 
uma mocio ao Governo, no sentido 
de ser criado um posto de malario- 
therapia, para doentes de syphilis 
nervosa, que accusem perturba- 
mentaes. 


SESSAO DE 12 DE OUTUBRO 


Anisocoria, causa de mal estar 
geral - Dr. Moacyr E. Atvaro. 

O A., apés passar em revista as 
diversas perturbacdes funccionaes dos 
olhos que se manifestam por sympto- 
mas geraes, refere-se pormenorizada- 
mente 4 anisocoria, isto é, a pertur- 
bagéio da visio caracterizada pela 
formagiio de imagens de tamanho dif- 


Presidente: Dr. Ayres Netro 


ferente em cada retina e que é res- 
ponsavel em muitos casos por dores 
de cabeca, tonturas, etc. Refere a 
seguir os estudos feitos recentemente 
e que permittem com auxilio de appa- 
relhagem adequada, a medida exacta 
do grau de anisocoria e a competente 
correccio com lentes especiaes iso- 
coricas. 
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O signal da hypophyse (Claude, 
Beaudoin, Porak) como meio de 
diagnostico no hyperthyreoidis- 
mo — Drs. Mario Yaun, E. DE 
AcutaR e Cretso Peretra DA SILva. 

No intuito de obter uma orienta- 
cio segura relativamente ao valor da 
prova da hypophyse (injecgao de 1 ce. 
de extracto de lobo posterior de hy- 
pophyse) de Claude, Beaudoin e Po- 
rak, como meio de diagnostico no 
hyperthyreoidismo, proseguiram os 
AA. investigagdes nesse sentido, sub- 
mettendo ao “test” varios pacientes, 
individuos hyperthyreoideos e 
hyperthyreoideos, controlando os re- 
sultados ainda pela medida do meta- 
bolismo basal. Referida a technica 
a seguir, estabelecido o criterio para 
a interpretacéo dos resultados (posi- 


tivos e negativos) passam a mencio- 
nar as observacgées de 17 casos. Nos 
hyperthyreoideos esperando obterem- 
se resultados positivos, estes encontra- 
ram-se, entretanto, em 11 pacientes, 
5 vezes; em nao hyperthyreoideos, 
num total de 6, 3 vezes. 

Analysando os resultados que apre- 
sentaram Claude, Beaudoin e Porak, 
por intermedio de methodos estatis- 
ticos (13 casos de hyperthyreoidismo, 
provas positivas, 4 casos de nfo hy- 
perthyreoidismo, provas negativas), 
verificam que © mero acaso poderia 
determina-los. Concluem, diante des- 
tes dados, pelo nenhum valor do 
signal da hypophyse como meio de 
diagnostico no hyperthyreoidismo. A 
communicacaéo foi illustrada com a 
projeceio de varios graphicos de- 
monstrativos. 


Associagdo Paulista de Medicina 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE AGOSTO DE 1934 


Experiencias clinicas com o ap- 
parelho de von Petz para sutura 
mecanica do tubo gastro-intesti- 
nal —- Dr. BERNARDES DE OLIVEIRA. 


O A. divide o assumpto em 4 ca- 
pitulos, versando respectivamente so- 
bre: 1) Introducgéo ; 2) Descripgao 
do apparelho, seu manejo e suas appli- 
cages; 3) Justificativa do uso do 
apparelho ; 4) experiencias clinicas ; 
e chega, por fim, 4s seguintes con- 
clusées : 


1.*) O apparelho de von Petz mos- 
trou-se efficiente para realizar a su- 
tura terminal do estomago, intestino 
delgado e colon. 


2.°) A hemorrhagia da linha de 
de secgio é quasi nulla, nunca se 
tornando necessario ligadura de qual- 
quer vaso por ventura cortado no 
espac¢o comprehendido entre dois 
grampos vizinhos. A seccao foi feita 
sempre com bisturi electrico. 

3.°) Embora seja obvio assignalar 
que o uso do apparelho de von Petz 
nado ¢ imprescindivel a uma boa tech- 
nica, devemos reconhecer que seu 
emprego proporciona ao acto opera- 


Presidente: Dr. CorrEA 


torio elegancia, limpeza, visibilida- 
de e rapidez muito especiaes. 

4.*) Da observacio immediata a 
que submettemos 5 casos variados 
de cirurgia gastro-intestinal podemos 
com imparcialidade assegurar que nfo 
notamos o menor inconveniente no 
uso do methodo nem a incidencia de 
qualquer complicacg&éo post-operatoria 
a elle referivel. 

5.*) Nos casos operados com 0 au- 
xilio da pinga de Petz: 

1) A parede foi fechada em to- 
dos elles sem drenagem pe- 
ritoneal ; 

b) Os periodos post-operatorios 
decorreram praticamente a- 
pyreticos ; 

c) N&o se observou “ileus pa- 
ralyticus” nem distencfo ga- 
zosa anormal ; 

d) houve hemorrhagia se- 
cundaria alguma. 


6.*) Nas lesdes altas da pequena 
curvatura gastrica o apparelho sim- 
plifica a technica e permitte alcangar 
facilmente com a linha de seccfo as 
proximidades do cardia. 
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7.°) Em um doente radiographado 
5 meses e 20 dias depois da operagiio 
ainda se viam os grampos metallicos 
da sutura gastrica e duodenal “in 
situ’? (caso n.° 3). 

O trabalho, que foi illustrado com 
numerosas projecgdes de radiogra- 
phias, pecas anatomicas e photogra- 
phias de varios aspectos dos campos 
operatorios, basea-se em 5 casos cli- 
nicos, a saber: 1.°) Reseccao ileo- 
ceco-colica em 2 tempos por cancer 
do ascendente ; 2.°) Reseccéo do in- 
testino delgado por estrangulamento 
de hernia umbilical; 3.°) Gastro- 
duodenectomia parcial por ulcera duo- 
denal e reconstituicio da continuida- 
de do tubo digestivo pelo methodo 
de Hoffemeister-Finsterer ; 4.°) Gas- 
tro-duodenectomia parcial por ulcera 
duodenal segundo a technica do Prof. 
Verebely, de Budapest ; 5.°) Gastro- 
duodenectomia parcial por ulcera da 
pequena curvatura do estomago, pelo 
methodo de Hoffmeister-Finsterer. 


Discussio. — O dr. Edmundo 
Vasconcellos acha que os methodos 
mais simples sio os melhores e por 
isso ainda que tivesse em maos a 
pinga de von Petz no a usaria por 
julgar que ella complica bastante o 
acto cirurgico. Particularmente, na 
gastrectomia julgou de todo inapro- 
veitavel o apparelho de von Petz. 
O fechamento do coto duodenal a 
Doyen, sendo muito simples, d& 
bons resultados e as tentativas de 
fechamento mecanico do duodeno ja 
uma vez tentada pela pinca de Do- 
nati, no seu modo de entender, nao 
tem ampla justificativa. Mesmo na 
sutura do grosso intestino prefere o 
fechamento em bolsa e nao tem a 
impressio que a pinca de von Petz 
traga vantagens. Acredita que na 
reseccio anular do estomago tenha 
ella applicagio, mas como esta ope- 
ragap esté hoje quasi por todos aban- 
donada, o facto nao encerra utilidade’ 

O Dr. Dino Vannucci refere-se ao 
apparelho de Donati, ideado para su- 
tura duodenal. Reconhece, entretan- 
to, que o fechamento a Doyen é mais 
simples, mas acha que as experiencias 
com a pinga de von Petz sio bem 
demonstrativas da sua utilidade em 
outros tempos da cirurgia gastrica e 
intestinal. 


O Dr. Piragibe Nogueira declara 
que nao vé vantagens do apparelho 
de Petz para o fechamento do duo- 
deno. Acha incontestavel a seguran- 
ga e rapidez que a pinga proporciona 
nos casos de reseccéo alta do esto- 
mago. Affirma, ainda, que tem a im- 
pressio de que na cirurgia do intes- 
tino grosso, principalmente, o appa- 
relho de von Petz presta auxilio pre- 
cioso. 

O Dr. Alipio Corréa Netto diz que 
nunca se enthusiasmou pela pinca 
de Donati, costumando fazer o fecha- 
mento & Doyen do duodeno, com 
bons resultados. S86 conhece o appa- 
relho de Petz pela literatura, mas julga 
que rapidez e elegancia nfo podem 
ser negadas 4 pinca de von Petz. 

O Dr. Bernardes de Oliveira res- 
ponde que experimentou a pinga de 
von Petz para formar della um juizo 
seguro e quem basear sua opinifo 
em experiencia ficaré convencido de 
que o apparelho é simples e de mane- 
jo facil, permittindo no campo ope- 
ratorio maior visibilidade. Particular- 
mente, na reseccao em goteira é a 
pinca vantajosa. Nas reseccées altas, 
principalmente no cancer onde nao 
se péde trabalhar a ceu aberto, a 
pinca de Petz constitue meio seguro 
de fechamento e “prise’’ valiosa para 
anastomose. Acha o Dr. Bernardes 
de Oliveira que o fechamento do 
duodeno péde ser facil ou dificil. 
Nos casos faceis, tanto se obtem bons 
resultados usando pinga ou simples 
sutura em bolsa. Quando o duodeno 
est&é preso 4 cabeca do pancreas, e 
tem parede friavel, s6 mesmo a su- 
tura péde resolver a situagéio. Fina- 
lizando, insiste que na cirurgia gas- 
trica e nas reseccées altas é que tem 
a pinga sua maior applicacao. 


Thoracoplastia parcial superior 
por indicacgio pulmonar - Dr. Ep- 
MUNDO DE VASCONCELLOS. 

Para o A. a thoraco parcial supe- 
rior nas lobites superiores excavadas 
apresenta vantagens reaes que po- 
dem assim ser summariadas : 


1.°) é mais benigna. 
2.°) poupa a base clinicamente sa. 
3.°) deforma menos. 
4.°) permitte a operagao bilateral. 


5.°) nao offerece os pretensos peri- 
gos da infecg&o da base homo-lateral. 
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Recorre 4 thoraco parcial superior 
como methodo de compressio electi- 
va de vertice ou ainda como comple- 
mento do pneumothorax nos casos 
em que este actua somente na base, 
nao attingindo o apice preso por sym- 
phises totaes. 

Opera sob anesthesia local ou geral 
pela “Avertina”, resecca a 4 a 6 
costellas e retira a totalidade da pri- 
meira. Evita operar os cacheticos, 
os cardiacos com lesdes mais ou menos 
graves, bem como os portadores de 
cavidades muito secretantes, cuja ex- 
pectoragéo vae além de 50 cc. por 
nictemero. Acha que os trabalhos 
de Bernou, Cardis e Joanette dio 
idéia clara da disseminagao pelas se- 
crecdes cavitarias e que as conclusdes 
desses autores trazem forte apoio a 
thoraco-parcial superior. 


Quanto aos resultados sé se anima 
com o que tem visto e conseguido. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 


Conceito da debilidade conge- 
nita, prematuridade e immaturi- 
dade — Dr. PepRo pE ALCANTARA. 


O autor faz judiciosas consideracdes 
em torno do assumpto procurando 
mostrar as differencas que existem 
entre elles e evitando assim cahir na 
confus&g que em geral se faz com esta 
terminologia. 


Hygienisagao do leite e os typos 
de ordenha Dr. Parva Ramos. 
Estuda os diversos typos de orde- 
nha e conclue depois de citar a opi- 


Nos casos de cavidades de apice, fi- 
brosadas e estabilidades circumda- 
das por discreta fibrose do parenchy- 
ma, os resultados so excellentes. 
Nos casos em que empregou 0 metho- 
do como complemento de um pneu- 
mothorax viu a base se redistender, 
sendo utilizada com proveito. Re- 
correu-se, ainda, ao processo nos ca- 
sos de lobite superior excavada, com- 
plicada de derrame tuberculoso da 
base. A cavidade do apice foi tra- 
tada pela thoraco e 0 empyema es- 
pecifico medicamente; o derrame 
cedeu e a base se redistendeu. Ob- 
servou que os pacientes nao defor- 
mados reintegram-se com muito mais 
facilidade no meio social, e que nos 
casos bilateraes podem beneficiar-se 
da compressio selectiva thoracoplas- 
tica bilateral. Considera a operacaéo 
cirurgicamente de vulto, mas rela- 
tivamente benigna. — Dr. Piragibe 
Nogueira, 2.° secretdrio. 


13 DE AGOSTO DE 1934 
Presidente : Dr. Marto MArGARIDO 


nig&o de diversos autores que 0 typo 
de ordenha hygienica deve ser acon- 
selhado nas granjas productoras de 
leite infantil. 


Ictericias do recem-nascido — Dr. 
PepRO DE ALCANTARA. 

O autor fez um apanhado geral 
do quadro clinico, da pathogenia e 
do diagnostico differencial das icte- 
ricias do recem-nascido, demorando- 
se mais no estudo da pathogenia do 
‘fcterus neonatorum’ — Dr. Gomes 
de Mattos, 2.° secretario. 


REUNIAO CONJUNTA, EM 22 DE AGOSTO 
Presidente : Dr. Menponga Cortez 


O exercicio da profissio medica 
em face da nova Constituicao. 
Caixas de aposentadorias e Pen- 
sdes. Legislagio do trabalho. - 
Dr. ALBERTO NuPIERI. 

_O A. inicia as suas consideragdes 
citando o texto constitucional que 
determina a “regulamentacao do exer- 
cicio de todas as profissdes’”’, o que 
Impde & classe a necessidade de par- 


ticipar activamente da feitura do re- 
gulamento que diz respeito 4 medici- 
na. Mostra a urgencia do seu pro- 
nunciamento, para evitar que legis- 
ladores-poetas, pouco conhecedores 
das necessidades do ambiente, o fa- 
cam 4 sua revelia. A nossa Carta 
Magna nao faz referencias especiaes 
ao exercicio da profissio medica, mas 
extende a todas as classes liberaes 
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os beneficios da legislagio do tra- 
0. 


O A. entra em seguida, na herme- 
neutica de varios textos constititu- 
cionaes para procurar estabelecer o 
nexo entre legislagio do trabalho e 
profissfio medica e focaliza os diver- 
sos aspectos que mais de perto se 
entendem com esta. 


A legislag&io do trabalho represen- 
ta no campo social uma obra revolu- 
cionaria, profundamente humana. O 
nosso paiz nféo podia escapar 4 influ- 
encia avassaladora das doutrinas que, 
com maior ou menor radicalismo, 
vém imprimindo 4 sociedade novos 
moldes estructuraes. 


Ha poucos annos, 0 demagogo que 
viesse 4 praca publica desenvolver 
doutrinas sobre 0 salario minimo “pos- 
sibilitando a todos uma existencia 
digna”, conforme reza o texto cons- 
titucional ou quizesse demonstrar que 
incumbe 4 sociedade o dever sagrado 
de amparar o trabalhador contra a 
doenga, os accidentes do trabalho, 
a invalidez e a velhice, esse demagogo 
seria taxado de energumeno quando 
recebesse medidas correctivas 
dos esbirros policiaes. Mas essas dou- 
trinas consideradas entéio casos de 
policia, acabaram de ser endossadas 
pela nossa Constituicéo, o que muito 
honra os nossos legisladores, que pro- 
curaram a mais, para nfo fazer obra 
platonica, criar a Justica do traba- 
lho, organismo que se destina a tor- 
nar effectivos os dispositivos a res- 
peito. 

Ao commentar os novos aspectos 
da legislagio do trabalho, o A. assi- 
gnala que a profissio medica, pela 
sua natureza toda especial, escapa a 
muitas das prerogativas outorgadas 
por aquella. Faz depois uma minu- 
ciosa analyse da grande criacgao revo- 
lucionaria que vem a ser a assisten- 
cia social compulsoria do trabalhador 
atravez das Caixas de Aposentadorias 
e Pensdes. Este maravilhoso organis- 
mo de assistencia social obrigatoria- 
mente, em favor dos empregados de 
differentes classes ou categorias offi- 
ciaes ou nfo, impde a criagio de um 
apparelhamento de assistencia medica 
em suas multiplas modalidades. 


So beneficiados por essa organi- 
zacio todos os membros das compa- 


nhias, das reparticgdes publicas, etc., 
para cuja assistencia ella foi criada, 
sendo que os seus beneficios siio ex- 
tensivos tambem 4s familias daquel- 
les. Se considerarmos pois, que, para 
effeito das vantagens que della ad- 
vem, entende-se por trabalhador, 
tanto o servente, 0 continuo, 0 ama- 
nuense, como o engenheiro altamente 
remunerado, o industrial de largos 
haveres, ou o proprio banqueiro, os 
quaes por forca da efficiente organi- 
zacio da caixa, nio tem motivos para 
dispensar a collaboragfio desta, nao 
ha como deixar de concluir que a cli- 
nica privada vae ficar reduzida 4 
sua mais simples expressio. 

A lei foi tao sabia que a ella im- 
primiu dois grandes caracteristicos : 
efficiencia e amplitude. Dentro em 
pouco a caixa ser4 uma instituicio 
largamente disseminada. Em nosso 
Estado o A. cita a Caixa de Pensdes 
e Aposentadorias dos Funccionarios 
da Light que a seu ver, sem nenhum 
favor, classifica de exemplar. Fun- 
dada apenas ha pouco menos de tres 
annos, j4 possue ella um patrimonio 
de cerca de dez mil contos ! 


O seu apparelhamento é completo. 
Consta de um director clinico, cinco 
clinicos internistas, especialistas dos 
diversos ramos da medicina, labora- 
torio para analyses clinicas, departa- 
mento de radiologia, ambulancia e 
pharmacia, onde os medicamentos 
sio adquiridos por pregos bastante 
reduzidos. E’ bem de ver que com 
uma organizacio tao efficiente na 
qual tambem estd incluida a hospita- 
lizagio, sem mais onus, s6 excepcio- 
nalmente o funccionario dessa em- 
preza demandar4 a clinica privada. 
Talvez se chegue 4 conclusio que uma 
organizagio de tanta latitude sé é 
compativel com as grandes emprezas. 
J& se cogitou do assumpto e a diffi- 
culdade vae ser contornada por meio 
de agrupamentos das emprezas me- 
nores ou corporagdes que por si nao 
puderem constituir essas caixas. 

A legislagio do trabalho concreti- 
za uma necessidade collectiva sobre- 
tudo dos menos favorecidos. Deve- 
mos respeitar o conceito, profunda- 
mente humano, que lhe deu corpo. 
Ninguem na sociedade como o me- 
dico contempla tio a miude os pun- 
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gentes dramas de miseria, oriundos 
da falta de protecc&o ao trabalhador. 
O egoismo dos homens vae sendo 
combatido mais por uma exigencia 
da sua defeza que por um impulso 
de sentimentalismo. 

Os medicos como profissionaes e 
como homens devem acceitar com a 
maior satisfagéo todas as leis que se 
destinam a elevar o nivel da digni- 
dade humana. E tambem como bra- 
sileiros, pois parece ser 0 nosso paiz, 
0 primeiro da America que tenha in- 
corporado 4 sua constituigio leis 
necessarias ao equilibrio da_ socie- 
dade. 

Aos medicos cabe portanto tra- 
tar dos seus interesses economicos 
dentro desse novo estado de coisas. 
A actividade profissional tende a ser 
centralizada por duas grandes enti- 
dades: governo e caixas de aposen- 
tadorias e pensdes: aquelle porque 
terd de dar a maior expansio aos 
problemas de hygiene (e a Consti- 
tuigio estabelece leis a respeito), e 
estas porque absorverio toda a as- 
sistencia ao individuo doente. 


Discussao. — O dr. Crsario Ma- 
THIAS pede a palavra e diz que nfo 
vé possibilidade de sahida airosa de 
uma situag&o que cada vez se torna 
mais premente para a classe médica. 
As outras classes estéio se organisan- 
do ao passo que 0 mesmo no se ve- 
rifica com a classe medica. Esta 
deve-se unir, pois 6 a menos favore- 
cida de todas as outras, talvez pela 
educagéo do povo, ou éntao por 
deficiencia das leis que parece te- 
rem sido feitas para todas as classes, 
menos para a classe medica. O direito 
de greve que assiste a todas as ou- 
tras classes, deve tambem ser um 
direito da classe medica. Faz votos 
para que triumphem as idéas do dr. 
Alberto Nupieri e que 0 médico te- 
nha um pouco mais de direito e seja 
collocado na posigéo que lhe compete. 


O dr. Morra Brcupo pergunta a 
que conclusfo chegou a commissio 
nomeada para estudar a questéo da 
ordem dos medicos. 


O dr. Menponca Cortez informa 
que ninguem melhor que o dr. Nu- 
pieri pode responder ao dr. Motta 
Bicudo. 


O dr. AtBerto Nopieri diz que 
como é sabido a idéa da ORDEM Dos 
Mepicos sahiu victoriosa dos deba- 
tes. A commisséo nomeada para es- 
ses estudos esperou 0 pronunciamento 
dos outros Estados do Paiz, e ulti- 
mamente recebeu communicac& que 
nesses Estados a idéa foi approvada. 
Parecia que um grande impecilho 
na realizacio da OrpEM pos MEpI- 
cos residia no Syndicato Médico 
Brasileiro, o que nfo se constatou. 
Diz que recebeu ha dias uma commu- 
nicagéo que o Syndicato tinha tido 
necessidade de recorrer 4 ORDEM 
pos MEpicos e que ia levar ao Con- 
gresso um projecto sobre a Ordem. 
Acha o dr. Nupieri que os medicos 
devem se corporificar, adoptando me- 
didas que venham resguardar a clas- 
se do ponto de vista economico, e 
que digam tambem respeito ao as- 
pecto disciplinar. 

Ha 15 dias a commisséo foi com 
o prof. Camargo 4 residen@ia do prof. 
Alcantara Machado e levou um me- 
morial em que estavam synthetisa- 
das as aspiragdes da classe. Nesse 
memorial além de outros aspectos 
crystallisados no ante-projecto da 
Orpem Dos MeEpicos referiam-se tam- 
bem aos ordenados minimos e maior 
estabilidade dos medicos nos empre- 
gos extra-officiaes. O prof. Alcan- 
tara Machado prometteu estudar o 
assumpto. 


O dr. Mrenponga Cortez diz que 
o trabalho do dr. Nupieri é mais 
um grito de alarme que langou para 
ecoar no indifferentismo dos medicos 
que vivem acastellados em torres de 
marfim como os sacerdotes, mas que 
tém necessidade de um fundo mate- 
rial para se manter. Alias os sacer- 
dotes nfio se esquecem que ha neces- 
sidade da parte material para a ma- 
nuteng&io, ao passo que os medicos 
em geral desprezam esta parte. Se 
naio houver os benemeritos que te- 
nham coragem de romper com 0s 
preconceitos, os medicos continuarfo 
impassiveis, vendo afundar os seus 
direitos e prerogativas. O dr. Nu- 
pieri tem razio no que disse. Com 
a criagéio de caixas de aposentadorias 
e pensdes a clinica privada tende a 
diminuir e como fizeram os banca- 
rios, 0s professores, os funccionarios 
de cartorios e outras classes tambem 
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terfio sua caixa de beneficencia. A 
legislacio é meritoria porque é ne- 
cessaria uma legislacio que beneficie 
o trabalhador, mas o que nfo é jus- 
to 6 que a classe medica fique sem 
recursos e ao desamparo. 


Ependymite suppurada. - Va- 
lor diagnostico da ventriculogra- 
phia - Dr. Vicente Ferrio. 

O A. apresenta a observacio de 
uma criancga de 3 mezes com um syn- 
drome de pyocephalia semelhante 
aos casos descriptos anteriormente no 
“Nourrisson’’, por DeBRE, SEMELAI- 
e Buoca. A observacao apresen- 


A nova lei de accidentes no tra- 
balho (Consideragées estatisticas) 
- Dr. Renato Bomrm. 


SESSAO DE 


A biopsia em face da responsa- 
bilidade medica e da pericia - 
Dr. Hitario DE CARVALHO. 

O A. dividiu o assumpto em 2 par- 
tes: a responsabilidade e a pericia 
sendo que a 1.* subdividiu-a em: 
indicagio, acto de a praticar, e con- 
sequencias da biopsia; na 2.* pas- 
sou em revista as vantagens e des- 
vantagens que as pesquisas biosco- 
picas podem acarretar quando appli- 
cadas aos propositos da clinica me- 
dico-legal. 


BIO-SEPOL 


o fortificante por excellencia 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE SETEMBRO 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 
de S. Paulo 


SESSAO DE 29 DE SETEMBRO 


Presidente: Dr. Atvaro Couto Brirro 


13 DE OUTUBRO 


Presidente : 


A pedido do dr. Cortez o trabalho 
do dr. Nupieri foi publicado pela 
Revista da Associacio Paulista de 
Medicina, em seu numero de setem- 
bro. — Dr. Francisco Cerruti, se- 
cretario. 


Presidente : Dr. Mario Maraaripo 


tada pelo autor refere-se a um caso 
em que a ependymite é circumscrita 
ao ventriculo lateral direito. O dia- 
gnostico foi feito pela punccao ven- 
tricular atravez da fontanella an- 
terior e confirmado pela ventriculo- 
graphia. Tratou do decurso da af- 
fecgio. — Dr. Gomes de Mattos, 
2.° secretario. 


O A. apresentou um trabalho, cuja 
leitura provocou vivos e demorados 
debates. 


Dr. Atvaro Couto Britto 


Hemiseccio medullar (Conside- 
ragdes medico-legaes) Dr. Crro 
Dorsa e James FeRRAZ ALVIM. 

Depois de uma exposigéo minu- 
ciosa referente 4 orientacao estatisti- 
ca, mobilidade, reflectividade, sen- 
sibilidade, linguagem e estado mental 
e das provas radiologica e electrica, 
resuMem 0 seu parecer que repousa 
particularmente na conclusio prog- 
nostica : favoravel ‘“‘quod ad vitam’’ e 
desfavoravel “quod ad valetudinem’”’. 

Os autores documentaram o seu 
trabalho com uma série de eschemas 
e com algumas photographias do pa- 
ciente, feitas no Instituto Oscar Freire, 
da Faculdade de Medicina de S. Paulo. 
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Aspectos clinicos das affeccdes 
oculares (Conferencia) — Prof. AL- 
MEIDA PRADO. 

O A., depois de historiar succinta- 
mente a antiga classificagio dos au- 
tores francezes, Widal e outros, das 
nephrites, em que salienta os meritos 
clinicos, opta, sem restriccdes, 
pela classificagio alleman, baseada 
nas modernas nogdes de anatomia 
pathologica de Volhard e Fahr. 

Faz o estudo dos principaes sym- 
ptomas de cada uma das formas des- 
sa ultima classificagéio : — nephrose, 
glomerulo-nephrite em féco e hyper- 
tensiva — procurando separar cada 
uma dellas em suas principaes mani- 
festacdes, confessando todavia as dif- 
ficuldades de que tal “desideratum”’ 
muitas vezes se reveste, visto occor- 
rerem com frequencia as formas mix- 
tas, em que a clinica ter4 que se 
sobrep6r aos dados anatomo-patho- 
logicos. Procura, de accérdo 
com os dados actuaes, estabelecer as 
regras geraes no sentido de se de- 
terminarem os possiveis factores ethio- 
pathogenicos que intervém na produc- 
cio das differentes formas de ne- 
phrite, e tirar as respectivas illagdes 
praticas que orientariam o regimen 
hygieno-dietetico e medicamentoso. 

Esta concepcio das nephrites per- 
mitte a interpretacio das relacdes 
entre as affeccdes renaes e os distur- 
bios oculares que geralmente as acom- 
panham. A interdependencia é so- 
bretudo pathogenica. Nao poucas ve- 
zes 0 oculista surprehende, em perio- 
do em que ainda nao ha o acommetti- 
mento renal, a neuro-retinite, como 
expresso de lesdes dos capilares, que 
mais tarde virfo se reflectir na es- 
phera renal. Capillaropathia aguda 
universal de Kylin ou capillarite de 
Munk seria a doenga; affeccdes re- 
naes e oculares, as consequencias. 
Nao sao as lesdes cellulares renaes que 
produzem consequencias oculares. 
lago pathogenico — arterio-esclerose 
— é que é a razo da simultaneidade 
de lesdes. A denominag&o neuro-re- 
tinite albuminurica, nfo havendo ne- 


Sociedade de Ophtalmologia de Sado Paulo 


SESSAO DE 5 DE SETEMBRO 


nhuma relacdo necessaria entre a al- 
buminuria e as affeccdes oculares, 
deve ser substituida. Classifica, de 
accérdo com Barlasco os signaes 
oculares encontradigos no curso das 
nephropathias, da seguinte maneira : 
1.°) neuro-retinite albuminurica ; 2.°) 
descollamento da retina; 3.°) neu- 
ro-retinite gravidica ; 4.°) hemorrha- 
gias retinianas; 5.°) lesdes centraes 
amauroticas (hemianopsia, amaurose); 
6.°) affecgdes diversas (exophthalmo, 
ptose, hemaralopia, edema, glaucoma, 
etc.). Procura finalmente relacionar 
cada um desses symptomas 4s con- 
digdes pathogenicas em que se pro- 
duzem. 


Ruptura da choroide - Dr. G. 
JUNQUEIRA FRANCO. 


O A. apresenta um doente que sof- 
frera um traumatismo em OD, do 
qual resultou fractura do malar e 
extensa ruptura da choroide. Além 
de se tratar de um caso raro, frisa o 
autor a particularidade de ser a ru- 
ptura rectilinea e nao semicircular, 
concentrica 4 papilla, como soe acon- 
tecer. 


Keratite trachomatosa avascu- 
lar — Dr. A. Busacca. 


O A. chama assim o conjunto das 
alteragdes que apresentam os tra- 
chomatosos na parte da cornea nio 
attingida pelo panno. Salienta que 
esta keratite tem sido pouco estu- 
dada e relata o estudo clinico e ana- 
tomo-pathologico de numerosos doen- 
tes que fez sobre seis pecas tiradas 
por biopsia, Descreve a technica 
desta e apresenta desenhos e micro- 
photographias do que observou. 


Péde estabelecer que a infeccaio é 
primitiva e precoce e que sfo signaes 
desta as lesdes do epithelio corneano, 
as quaes sio acompanhadas por uma 
keratite superficial que o A. inter- 
preta como phenomeno de defesa. 
O estudo histo-pathologico foi rigo- 
rosamente verificado pelo exame 4 
lampada de fenda. 
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Conclue pondo em destaque todos 
os factos que péde observar, entre 
os quaes esté a presenca da keratite 
avascular em todos os casos de tra- 
choma em evolugio. 


Kystos de origem retiniana - 
Dr. Jacques TuPiInaMBA. 


O A., commentando uma observa- 
gio apresentada 4 Sociedade pelo dr. 
A. Busacca, sobre kysto no vitreo 
de origem retiniana, faz um estudo 
dos kystos da retina, citando a opi- 
de vdrios autores sobre as ori- 
gens provaveis desses kystos e pro- 
curando na literatura caso identico 
ao que foi trazido 4 Sociedade, sé 
encontrou um caso de Vribe Tronco- 
so, em 1903, no Mexico, que por sua 
vez cita outro apresentado 4 Socie- 
dade Americana de Ophthalmologia 
em 1899. 


Discutiu este trabalho o dr. A. 
Busacca, citando dois artigos sahi- 
dos no “Archives of Ophthalmology” 
de Junho deste anno, em que vém 
descriptos todos os casos até agora 
conhecidos e que sio em numero de 
onze, mais ou menos. 


Tempo de reacgao —- Dr. B. Pav- 
LA Santos 

O A. leva 4 Sociedade os dados que 
colheu em varios autores. Descreve 
mecanismo de tempo de reaccio 
segundo os componentes de Exner 
e estuda todas as causas que o fa- 
zem variar, accentuando os compo- 
nentes em que agem. Conclue que 
os tempos de reaccéio mais importan- 
tes so os correspondentes 4s excita- 
gdes tactis, visuaes e auditivas e 
que estes variam de 1 a 2 decimos 
de segundo. 


Sociedade de Biologia de S. Paulo 


SESSAO DE 8 DE OUTUBRO 


Neuropathologia do megaeso- 
phago e do megacolon - Dr. E. 
ErzeE.. 


O A. faz uma communicacio rela- 
tando os seus achados sobre a neuro- 
pathologia do megaesophago e me- 
gacolon, onde estudou com minucia o 
systema nervoso autonomo. Apés 
referir-se 4s lesdes j4 descriptas por 
outros autores e responsabilisadas pela 
pathogenia destas affeccdes, mostra as 
lesdes encontradas no plexo de Auer- 
bach do esophago e do colon e carac- 
terisadas essencialmente por aspectos 
typicos de lesdes primarias tanto da 
fibra nervosa como da cellula. En- 
tre as primeiras cita o apparecimento 
e augmento da affinidade pela prata, 
as bolas de retraccio de Cajal, Clo- 
var, etc. Entre as lesdes cellulares 
encontrou a picnose nuclear, a vacuo- 
lisagio e esphacelo do protoplasma, 
Em conclusio, affirma que comestes 
aspectos descriptos fica provada de 
maneira irrefutavel a theoria da acha- 
losia como verdadeira para a expli- 
da pathogenia destas affecgdes. 


Presidente : Dr. J. TRavassos 


Mecanismo da hemolyse pela 
glycerina - Drs. O. G. Bier e M. 
Rocwa e Sitva. 


Neste trabalho os AA. estudam a 
hemolyse pela solugéo concentrada 
de glycerina e procuram explicar 0 
seu mecanismo. 


Estranho apparecimento de neo- 
plasma em ratos em experiencia 
(Nota previa) - Dr. Pauto Q. T. 

O A. quando procedia a experien- 
cias relacionadas com o crescimento 
excessivo dos dentes incisivos dos 
roedores, verificou a existencia de 
endotheliomas intra-abdominaes em 
ratos que soffreram semanalmente, 
durante 6 e 8 mezes respectivamente, 
quebra do incisivo superior direito, 
feita com anesthesia pelo ether. 
Procurou obter a transplantagio des- 
ses neoplasmas a outros ratos, tendo 
conseguido, com o segundo neoplasma, 
um transplante positivo verificado 
histologicamente. Nao conseguiu le- 
var avante os transplantes, embora 
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tenha feito numerosas inoculagées. 
Embora admittindo possibilidade 
de uma coincidencia, o autor cré 
na possibilidade da existencia de uma 
relacio de causa e effeito entre a 
quebra de incisivos e anesthesia de 
um lado e o apparecimento de neo- 
plasmas, de outro. Novas experien- 
cias estéo em andamento. 


Estudos sobre as relagdes exis- 
tentes entre o baco, systema re- 
ticalo-endothelial e cancer. - In- 
fluencia do tratamento previo e 
posterior com bago sobre o desen- 
volyimento do lymphosarcoma de 
Meyer — Dr. Pavto Q. T. TrsrrigA. 


O A. fez 2 experiencias, num total 
de 30 camondongos. Na primeira 
tratou previamente 5 camondongos 
com bago de camondongo portador 
de lymphosarcoma. nio ulcerado e 
5 com bacgo normal, durante duas se- 
manas, duas vezes por semana, ino- 
culando depois lymphosarcoma tanto 
nos 10 assim tratados, como em 5 
testemunhos. Observou que o bago 
de camondongo canceroso tinha uma 
ligeira accdéo inhibidora sobre o cres- 
cimento neoplasico e que tal ac¢gio 
era mais accentuada com bago nor- 
mal. Na segunda inoculou 15 ca- 
mondongos com lymphosarcoma e 
tratou 5 com bago de animal cance- 
roso, 5 com bago de animal normal e 
5 nio tratou. Verificou que o bago 
augmentava o crescimento neoplasico, 
principalmente quando provinha de 
animai normal. 


Trypanosoma myocartosi n. sp. 
do trypanosomideo do M. coy- 
pus — Drs. Pauto Artiaas e GENE- 
s10 PACHECO. 

Os AA. descrevem uma nova es- 
pecie de trypanosoma encontrado no 
ratio do banhado. 


Sobre uma variedade de ‘“‘Gor- 
goderina parvicava”’ observada no 
Bufo marinus” Drs. PavuLo Ar- 
tigas e Ovipio 

Em “B. marinus” de Curityba en- 
contraram frequentemente um tre- 
matoide de vesicula urinaria com o8 
caracteres da “G. parvicava’”’, mas 
de grande tamanho. Chamam a at- 
tengio para os caracteres morpholo- 
gicos do helmintho, que provavel- 
mente é uma especie differente do 
“G. parvicava” e, nesse caso, deve 
ser revalidada a especie descripta em 
1926 por Lutz sob o nome de “G. 
permagna” no “L. pentadactylus”’. 


Sobre a presenga do “‘Stenoce- 
phalides canis’, Curtis 1876, no 
Parané — Drs. Pavuto ArRTIGAS e 
Ovinio UNTI. 

Encontraram em Curityba uma 
grande predominancia de “C. ca- 
nis’ em cfes; facto interessante 
porque essa especie é considerada rara 
no Brasil. Chamam a attencio para 
o facto e apresentam as estatisti- 
cas verificadas com o material exami- 
nado. 


Sociedade dos Medicos da Beneficencia 
Portuguésa de Sdo Paulo 


SESSAO DE 9 DE AGOSTO 


Perfuracgaéo intestinal post-ty- 
phica - Dr. Evurico Branco RI- 
BEIRO. 

O A. relata um caso de perfuracao 
do intestino occorrida sete dias apés 
a defervescencia de uma febre ty- 
phoide de 36 dias de duragéio. Opera- 
do no 4.° dia com peritonite adhesiva, 
© paciente falleceu 8 dias mais tarde 
por myocardite. Commentando a ob- 


Presidente : Dr. MENDoNGA CorTEs 


servacio o A. chama a attengdo para 
a raridade das perfuragdes post-ty- 
phicas, separando-as daquellas em 
que a perfuragio se dé tardiamente 
no 80° ou mesmo no 100.° dia, du- 
rante uma recrudescencia da moles- 
tia. Salienta depois que, apesar de 
uma intervencao tardia, o doente 
veio a fallecer em consequencia dire- 
eta do processo peritoneal, mas de 
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uma myocardite, que sem duvida se 
aggravara com a peritonite. Referin- 
do-se 4 technica operatoria, defen- 
deu a cecostomia, pelas grandes van- 
tagens que apresenta (diminuigéo da 
tensfio intraintestinal, sahida facil de 
gazes e materia fecal, desintoxicagio, 
uso de medicacio endoenteral, re- 
duccfo facil, etc.). Falou sobre a 
conveniencia da extirpagio do appen- 
dice e do uso da vaccina coli-typhica 
para lavagem do peritoneo e por via 


buccal. Terminou mostrando que o 
organismo no seu doente se achava 
exgottado, motivo porque nfo poude 
supportar os effeitos do accidente, 
embora o decurso post-operatorio 
apresentasse signaes encorajadores 
para o lado do abdomen. 

Em virtude do adiantado da hora 
a sessio foi suspensa, ficando a dis- 
cussio do trabalho do dr. Eurico 
Branco Ribeiro adiada para a pro- 
xima reuniao ordinaria. 


SESSAO DE 30 DE AGOSTO 


Abcesso appendicular aberto na 
regiao lombar Dr. F. Finoccararo. 


Tratava-se de uma senhora de 30 
annos de idade, que apresentava um 
tumor no lado direito, regiéo cecal 
pastosa sem fluctuagfo e ligeira fe- 
bre ; 0 diagnostico feito foi o de ap- 
pendicite, mas achou o A. mais con- 
veniente esperar porque tinha a im- 
pressiio que operar naquella 
seria difficil ; achou melhor esperar 
passar o estado febril para entao in- 
tervir ‘a frio’’. Nao poude seguir a 
doente diariamente ; depois de al- 
guns dias o tumor abdominal tinha 
diminuido, mas a doente apresentava 
uma tumefacéio na regido lombar do 
lado direito. Julgou entdo ter erra- 
do o diagnostico feito anteriormente e 
corrigiu-o para abcesso perirenal, mas 
aberto o tumor, deu vazio a certa 
quantidade de puz, verificando en- 
tio com o dedo que o tumor vinha da 
regidéo cecal. Drenou, e esperou que 
os phenomenos acalmassem. Fez de- 
pois uma laparotomia e verificou que 
© cecum estava adherente 4 parede, 
sendo difficil encontrar a porcao 
proximal do appendice. Depois que 
encontrou essa porcéio, poude isolar 
© appendice, verificando entéio que 
este tinha atravessado a parede pos- 
terior do peritoneo e penetrado no 
espaco de Petit. Foi entéio drenado, 
tendo o decurso sido favoravel. 

Nota que communicou o caso pela 
curiosidade da localisagio do appen- 
dice. 

Megaestomago Dr. Bento FeEr- 
RAZ. 

O melhor seria denominar de gas- 
troectasia porque se trata de uma 


Presidente : Dr. Menponga Cortez 


grande dilatacéo gastrica, em virtu- 
de de uma estenose na vertente duo- 
denal do pyloro. Os antecedentes 
pessoaes do doente nao tém importan- 
cia: appendicite ha 3 annos, impa- 
ludismo. Apresentava tonturas, ce- 
phaléas, repleicéo gastrica e vomitos 
de alimento em grande parte nao di- 
gerido, perturbacdes estas que co- 
megou a sentir ha 3 annos. Quando 
examinou o doente, seu estado ins- 
pirava cuidados, pois tinha perdido 
muitos kilos, achando-se muito em- 
magrecido. Nap foi possivel fazer a 
entubacgéo duodenal porque tinha es- 
tenose do pyloro. R. X: estomago 
muito augmentado e dilatado; es- 
tase gastrica. O tempo de esvazia- 
mento era de 3 horas. Duodeno se 
enchia mal e era deformado. Este- 
nose do pyloro com grande dilatacdo 
gastrica. 

Therapeutica cirurgica : esperar 
mais seria perigoso, pois o doente 
vomitava quasi todos os alimentos 
passando para o intestino pequena 
quantidade delles somente. O pro- 
jecto era o seguinte: se se encon- 
trasse um tumor ao nivel do pyloro, 
seria extirpado de uma vez, e em 
caso contrario, a operacao seria feita 
em dois tempos. Precisava-se fazer 
uma gastroenteroanastomose em ter- 
reno doente. A incisio foi mediana, 
e aberto o peritoneo encontrou-se um 
estomago muito movel, notavel pelo 
tamanho, de cor rosada normal, py- 
loro e primeira porgéo do duodeno 
brancos; raros ganglios no pequeno 
e grande epiplon, que foram retira- 
dos para exame. Pequenas adheren- 
cias com a face inferior do figado, 
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que foram desfeitas. Na parte re- 
seccada foram encontrados 4 peque- 
nas ulceras no pyloro. 

Em seguida o autor mostra al- 
guns desenhos explicando o modo 
de sutura do duodeno, que j4 vem 
usando ha tempo com bons resul- 
tados. 

A seguir o dr. Eurico Branco Ri- 
beiro apresentou um caso semelhan- 


te de grande dilatacio gastrica por 
ulcera estenosante do duodeno, em 
doente j4 anteriormente operado sem 
que se tivesse encontrado a ulcera. 
Fez commentarios sobre os diversos 
aspectos do seu caso, alongando-se 
em consideragées a elles condizentes. 
Falaram sobre o assumpto os drs. 
Francisco Fincechiaro e Carlos Fer- 
nandes. 


Escola Paulista de Medicina 


REUNIAO EM AGOSTO 


Panorama geral da sciencia e a 
clinica medica — Prof. Rocwa Vaz. 


O orador, apés uma rapida syn- 
these das varias doutrinas medicas 
da doenga, desde os tempos mais re- 
motos, fez a critica do conceito “‘lo- 
calistico’”’ das molestias, ainda hoje 
acceito pela grande maioria dos cli- 
nicos. Demora-se, apés, no estudo 
da “lei dos erros” e passa a demons- 
trar que 0 papel dos germens, na ge- 
nese das doencgas, é secundario, em 


face das ultimas conquistas da scien- 
cia. Assim téo importante como de- 
terminar qual tenha sido o germen 
que atacou um organismo, torna-se 
hoje conhecer bem que especie de 
organismo foi atacado pelo germen. 
Na phase final de sua palestra, o 
professor Rocha Vaz expde, salien- 
tando-lhes a importancia, as appli- 
cagdes do conhecimento da “‘consti- 
tuigio individual” nos dominios da 
medicina e da sociologia’’. 


Ars Medica 


SESSAO DE 20 DE AGOSTO 


Foi a seguinte a ordem do dia 
annunciada : 


Os resultados da operacao de 
exclusio pylorica e o seu papel 
para a interpretacaio da physio- 
logia e physiopathologia gastrica. 
— Drs. D. Vannuccrt e M. Paro- 
LARI. 


Applicagio therapeutica parti- 
cular do hyposulfito de sodio — 
Drs. D. Vannucci e Cato Monta- 
GNANA. 


Consideragies technicas sobre 
a reduccaio incruenta da luxacio 
traumatica da aneca — Drs. D. 
Vannucci e A. MINGIONE. 


Departamento Scientifico do Centro 
Academico Oswaldo Cruz 


SESSAO DE 27 DE SETEMBRO 


Consideragées clinicas sobre um 
caso de cancer da ampola de Va- 
ter — Dr. Carzos Viera DE Morass. 


Megaesophago experimental - 
Dr. GasprreL Martins 
E’ um trabalho de physiologia ba- 


seado em experiencias feitas em 22 
cies em que o autor produziu o 
megaesophago pela seccéio dos va- 
gos. Esse trabalho mereceu da Aca- 
demia Nacional de Medicina o pre- 
mio ‘“Doutorandos 1900’. 
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Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Campinas 


SESSAO DE 30 DE JULHO 


Rim unico com fistula cirurgi- 
ca — Dr. Loso. 

O autor 1é um estudo minucioso 
relativo a um caso de ausencia de 
um dos rins com fistula cirurgica do 
orgio existente. 

Comecga por fazer um apanhado 
acerca das anomalias congenitas do 
rim. Estas podem ser de numero, 
de volume, de forma, de connexées, 
de situagéio e de vascularizacao. 

Assignala a raridade da ausencia 
total de um dos rins. Segundo Mor- 
ris acha-se um caso em cada grupo 
de 2.050 individuos. Mas Owtschi- 
mikow em 3.800 necroscopias sé en- 
controu um caso de falta de um dos 
rins. H4 apenas uns 250 casos desta 
anomalia referidos na literatura. 

A observacéio do A. é a seguinte : 
Um homem de 27 annos procurou o 
medico por causa de uma fistula re- 
nal. Informa que vinha ha muito 
a soffrer de dores intensas na regiao 
lombar esquerda ds vezes com fe- 
bre elevada. Havia uma pyuria in- 
termitente e por varias vezes mani- 
festou-se hematuria. Ha tres meses 
teve uma colica violenta, 0 que o 
levou a procurar um medico na ci- 
dade em que morava. Este pediu 
uma radiographia simples dos rins, 
a qual demonstrou a existencia de 
um caleulo do bacinete. Foi logo 
operado, mas ficou com uma fistu- 
la pela qual, e s6 por onde, se elimi- 
nava a urina. 

E’ quando resolveu dirirgir-se a 
Campinas. 

O A. pelo exame verificou a exis- 
tencia dos meatos ureteraes. A’ di- 
reita a sonda ureteral penetrou 6 a 
8 centimetros; mas 4 esquerda ca- 
hiu logo num fundo de saco, impossi- 
vel, apesar de todas as manobras, de 
ser transposto. Recorreu-se 4 pye- 
lographia intra-venosa com o Uro- 
selectan B. antes feita uma 
chapa com permanencia da sonda no 
ureter direito. 

O pyelogramma descendente veio 
demonstrar a ausencia de eliminacdo 4 


direita, e nenhuma 4 esquerda, onde 
s6 era percebida no pequeno sacco 
fistuloso. 

Em taes condicdes — ausencia do 
rim direito e escoamento de urina 
pela fistula lombar — e por causa 
de uma pequena mancha a dar a 
idéa de calculo do polo inferior do 
rim esquerdo, o A. teve idéa de es- 
tar o bacinete em posicéio anomala. 
nelle havendo um calculo em posicio 
tambem anomala, servindo de obs- 
taculo 4 descida da urina. 

A intervengaéo foi resolvida e con- 
duzida com o maior cuidado. En- 
controu-se muito tecido fibroso a 
formar um sé bloco até a superficie 
renal. O rim foi attingido com ex- 
trema difficuldade, e a exploracio 
extra e intra-renal nao logrou des- 
cobrir nenhum calculo. A ferida foi 
fechada e o doente, nao resistindo ao 
choque, veio a fallecer 48 horas apés 
a intervencio. A necroscopia nio 
foi permittida pela familia. 

Estuda o A. largamente as fistu- 
las renaes e peri-renaes. Mostra que 
no seu tratamento é essencial ser o 
primeiro passo o catheterismo urete- 
ral. E’ principio absoluto de cirurgia 
renal, antes de decidir qualquer in- 
tervengéo, principalmente a nephre- 
ctomia, assegurar-se o cirurgiéo da 
existencia do rim do lado opposto. 


Radiotherapia nas hyperhydro- 
ses — Dr. Dias pa Sitva.. 


O A. faz um estudo acerca da ra- 
diotherapia nas hyperhydroses. O A. 
comega por chamar a attengéo para 
alguns detalhes importantes da es- 
tructura e vida das cellulas das ca- 
madas cutaneas, fazendo um estudo 
synthetico da embryologia, anatomia 
e histophysiologia da pelle. 

Refere-se em seguida ds glandulas 
cutaneas, detendo-se principalmente 
nas glandulas sudoriparas, que, ten- 
do a mesma origem embryologica, 
se apresentam com caracteres mor- 
phologicos e physiologicos typicos. 
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Depois de recordar as localizagdes 
mais importantes destas glandulas e 
os caracteres de seu producto de 
secregéo, passa ao estudo propria- 
mente das hyperhydroses, dividindo 
estas nio s6 quanto 4 localizagao e 
etiologia, mas tambem quanto ao 
producto de secregéo. 

No que diz respeito 4 therapeutica, 
depois de salientar a inefficacia na 
maioria dos casos, do tratamento me- 
dico elassico, passa ao estudo da 
radiotherapia. 

Comega por fazer a critica das va- 
rias technicas empregadas, aconse- 
Ihando, como Belot, a radiotherapia 
de media penetragdo com filtros leves. 

Chama a attengéio para os cuida- 
dos de technica, pois a pelle das re- 
gides em que frequentemente se lo- 
caliza a hyperhydrose é muito radio- 
sensivel. 

A technica empregada pelo A. ap- 
proxima-se da aconselhada por Belot : 
140 Kla.; 3,5 Ma.; 1 mm. de Al. ; 
23 em. de D.; Dose total aproxi- 
madamente 310 ri, divididos em tres 
sessdes, intervaladas de oito dias. 

Apés estas consideragées o A. pas- 
sa 4 leitura das observagdes que mo- 
tivaram a communicagao : 


1.*) Tratava-se de uma moga bran- 
ca, que ha annos vinha soffrendo de 
uma hyperhydrose palmar, que a im- 
possibilitava de fazer qualquer tra- 
balho de costura ou bordado, e mes- 
mo fazer uso da tinta para escrever, 
pois o papel pouco depois ficava 
completamente molhado. 

Depois de ter recorrido todos os 
processos medicos de tratamento e 
descrente da medicina, apenas le- 
vada por uma ultima tentativa, pro- 
curou o A. a ver se em electricidade 
medica havia qualquer esperanga de 
cura. 

Aconselhou o A. radiotherapia de 
accérdo com a technica acima refe- 
rida, e essa moga estd livre de sua 
hyperhydrose, h& ja 3 annos, con- 
servando as uma humidade 
physiologica. 

2.°) Tratava-se de um rapaz bran- 
co, empregado no commercio, a sof- 
frer ha muito, de uma hyperhydrose 
plantar. 

havia calgado que lhe resis- 
tisse e depois de ter ensaiado por 
annos seguidos a therapeutica indi- 


cada por varios clinicos, procurou o 
A., que aconselhou e applicou a ra- 
diotherapia. Cura ha tres annos. 


A 3.° observacéo refere-se a 
um menino que padecia de uma hy- 
perhydrose palmar e plantar, tio 
intensa que por varias vezes foi 
expulso da escola porque suppunha 
a professora urinar elle no chao. Os 
resultados da radiotherapia tambem 
foram optimos, obtendo-se cura com- 
pleta. 


Soluto concentrado para a anes- 
thesia do tympano Dr. Manaa- 
BEIRA ALBERNAZ. 

O A. traz ao conhecimento da So- 
ciedade ter obtido um soluto anesthe- 
sico para uso oto-rhino-laryngologico 
e estomatologico, destinado a subs- 
tituir o luquido de Bonain. 


Lembra o A. ja ter ha tempos 
conseguido uma formula em que a 
cocaina era substituida pela tutocai- 
na, 0 que 86 foi possivel com o auxi- 
lio. de alcool e de agua. 

Com os novos anesthesicos obtem- 
se Oo mesmo effeito da mistura de 
Bonain mediante a simples substi- 
tuigéo da cocaina por butelina ou 
por larocaina. O mesmo porém nio 
é possivel com a neo-tutocaina e a 
percaina. Para estas é necessario al- 
terar a formula. 


Depois de varios ensaios o A. ob- 
teve um soluto concentrado estavel 
com a neo-tutocaina. 


A formula é a seguinte : 
Glycerina 
Neo-tutocaina 
Acido phenico crystalizado 


Para se preparar 0 soluto, colloca- 
se a glycerina em um tubo de vidro 
que se leva a banho-maria. Logo 
que o liquido estiver bastante quen- 
te, junta-se-lhe a neo-tutocaina e 
aguardam-se alguns segundos, até que 
a dissolugio se complete. Acrescen- 
ta-se entéio o acido phenico e, uma 
vez este dissolvido, o menthol. Obtem- 
se assim um liquido xaroposo, abso- 
lutamente transparente e incolor que, 
por acco da luz, vai lentamente to- 
mando colorido avermelhado. 


| aa 


530 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


O poder anesthesico é igual ao da 
mistura de Bonain. Mas, emquanto 
nesta a cocaina entra na dose de 
mais ou menos 30% para o volume 
de liquido, na formula ora apresen- 
tada a neo-tutocaina apparece na 


proporgéo de 18%. O soluto é por- 
tanto muito menos toxico do que o 
de Bonain e muito mais economico, 
e tem a vantagem inestimavel de 
“néio conter cocaina’’, conforme bem 
accentua o A. 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


Licgdes de Pathologia Geral - 
I serie — Mario Eaypio pr Souza 
Aranua, Escolas Profissionaes Sa- 
lesianas, 1934. 

O A., que é um dos nossos mais 
antigos e prezados_ collaboradores, 
acaba de reunir em elegante volume 
a primeira serie de aulas por elle 
professadas na Faculdade de Me- 
dicina de Sao Paulo. Prefaciando o 
livro, diz o prof. Cunha Motta: 
“Obedecendo a um programma de 
orientagaéo scientifica moderna, es- 
pelham as suas “Licgdes’’ 0 escopo 
da applicagéio immediata de conhe- 
cimentos hoje necessarios 4 formagio 
de futuros clinicos. Nesta primeira 
serie de aulas, é encarado, sob as 
suas multiplas facez, o problema da 
etiologia, que representa, para a 
sciencia medica, 0 ponto para que 
convergem as investigagdes dos pes- 
quizadores e a argucia dos clinicos. 
Em serie a seguir, explanaraé o A. 
o problema do metabolismo e suas 
perturbagées.”” Livro de synthese, 
para estudantes e estudiosos, estd 
destinado a franco successo. 


Diagnostics urgentes - abdo- 
men — H. Monpor, Masson & Cie. 
(120, Boulevard Saint-Germain), 2.* 
ed., Paris, 1933. 

Mondor teve a feliz idéa de reunir 
em uma sé obra o que se sabe sobre 
os estados agudos do abdomen — a 
eaixinha de segredos, que tanto agu- 
¢a a argucia dos experimentados e 
que tantas surprezas apresenta aos 
que se iniciam na vida profissional. 
Reunindo a experiencia dos mestres, 
o A. abre caminho menos incerto 
para os passos dos mogos. Ahi o 
grande valor e actualidade do livro. 


recebidos 


A isso se junte que é feito em lingua- 
gem clara, fartamente document:- 
do e obedecendo a um excellente pla- 
no de exposi¢io. O trabalho de im- 
pressio é de primeira ordem. Preco 
dos dcis volumes, 160 francos. 


Vie et Rajeunissement — FRAN- 
cesco Cavazzi. Gaston Doin & 
(8, place de l’Odéon), Paris, 1934. 


No prefacio do livro, diz o prof. 
Charles Richet: “E’ um novo me- 
thodo “geral’” de tratamento que 
substitue, segundo as condigdes “na- 
turaes” das secregdes internas, aquelle 
de Brown-Séquard e de d’Arscnval 
pelos extractos glandulares.’”’ Mais 
além: “Eis que M. Cavazzi introduz 
na sciencia a “serotherapia endocri- 
nica’. E ainda: “Elle tomou o 
sangue testicular efferente de ani- 
maes jovens e sos e, sendo, como elle 
diz, que os hormonios devem se en- 
contrar no serum, obteve este serum 
€ 0 injectou sob a pelle de individuos 
enfraquecidos pela edade e pelo tra- 
balho. Os resultados foram brilhan- 
tes.’ Como se vé, o Jivro é de sus- 
citar muito interesse. O assumpto ji 
mereceu largo debate na Sociedade 
de Medicina de Paris e tera, certamen- 
te, grande repercussio pelo Mundo. 


Las hormonas del ovario y del 
lébulo anterior de la hipdfisis - 
B. ZonvEK, edicio espanhola de La- 
bor (Provenza, 86), Barcelona, 1934. 

O nome de Bernhard Zondek nao 
precisa de apresentagio: a sua re- 
accio hormonal com urina humana 
para o diagnostico de gravidez ¢ 
conhecida em todo o Mundo e os 
seus estudos e trabalhos sio por 
dos avidamente prccurados. Assim, 
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0 apparecimento do seu livro com o 
titulo acima e contendo “investiga- 
codes sobre a biologia e a clinica da 
funecéo genital feminina”’ veio des- 
pertar grande interesse e a prova esta 
em que logo se fez a traduccdo para 
varias linguas. A edic&o espanhola 
vem prefaciada pelo prof. Marajion, 
de Madrid, o que por si sé recom- 
mendaria a obra. No fim do livro 
ha uma exposicéo detalhada da tech- 
nica da reacgéo de Zondek para o 
diagnostico da gravidez. 


Sincronizacion quirurgica — 
apendicectomia — Boscu ARANA, El 
Ateneo (Florida, 371), Buenos Aires, 
1934. 

O professor de technica cirurgica 
da Faculdade de Medicina de Buenos 
Aires creou uma escola altamente 
orientadora, donde tém sahido pro- 
ducgdes notaveis no dominio da sua 
especialidade. Os seus trabalhos e 
os de seus assistentes tém sido re- 
cebidos com muito carinho e obtido 
merecida divulgacéo. O espirito es- 
sencialmente norteador da sua es- 
cola patenteia-se bem no livro que 
agora vem a lume. Depois de foca- 
lizar as vantagens da synchroniza- 
cio cirurgica ccm pessoal adextrado, 
passa o A. a ditar normas para a 
operagio de appendicite nos seus 
variados aspectos. O livro apresenta- 
se em formato grande, impresso em 
papel “couché” e contém nada me- 
nos de 212 excellentes gravuras ori- 
ginaes, 


Enfermedades del Estémago 
I. Boas, ediga&o espanhola de Gustavo 
a (Enrique Granados, 45), Barce- 
ona, 


O tratado classico de Boas sobre 
as doengas do estomago dispensa 
qualquer apreciacgéio: elle faz parte 
da estante de todo internista e de 
todo cirurgidéo. O que nos compete 
assignalar é a existencia de uma edi- 
espanhola — traduzida da 9.* 
edi¢io allem&é — o que torna a obra 
accessivel a um maior numero de 
medicos, n&éo s6 porque o seu custo 
€ muito menor que o do original te- 
deseo como porque entre nés ainda 
hem todos os medicos manejam o 
allemio com facilidade. Trata-se de 
um volume de quasi 900 paginas, 
com numerosas illustragdes. 


Hematologia - HELIon Pévoa, 
Editora Guanabara (rua do Ouvi- 
dor, 132), Rio, 1934. 

A Bibliotheca de Cultura Scienti- 
fica, dirigida pelo prof. Afranio Pei- 
xoto, acaba de enriquecer-se com um 
volume de Hélion Pévoa. Sob o ti- 
tulo de “Hematologia” reuniu o A. 
a seguinte materia, que elle classifi- 
ca de “themas modernos’”’: Patho- 
genia da anemia ankylostomotica- 
conceito antigo e moderno ; Hemotri- 
psia hemorrhagipara ; O sangue no 
phenomeno de choque; Lympho- 
granulomatose maligna ; Tratamento 
da anemia perniciosa; Coagulacio 
do sangue e methodo brasileiro de 
tratamento dos aneurismas. Forma 
um volume de mais de 200 paginas 
em boa feitura material. 


Educagao Sexual - José AL- 
BUQUERQUE, Calvino Filho, editor (48, 
rua Senador Dantas), Rio, 1934. 

José de Albuquerque empenhou- 
se numa campanha intensa em prol 
da Andrologia. J& publicou varios 
livros, fez muitas conferencias, teve 
discussdes cerradas em  sociedades 
scientificas e edita um jornal de pro- 
paganda das suas idéas. E’ um ba- 
talhador. O presente livro é antes 
um manual de instrucgao sexual, des- 
tinado a vulgarizar conhecimentos, 
que deviam ter grande divulgacao. 
O livro faz parte da “Collecgio de 
Estudos Sexuaes”, da Casa Calvino 
Filho. 


Clinica Medica — W. BERARDINEL- 
LI — 2.® serie, Rio, 1934. 

O prof. Waldemar Berardinelli, da 
Universidade do Rio, brinda-nos com 
a 2.° série da sua “Clinica Medica’ 
recentemente publicada. 

Neste volume, sio cuidados os se- 
guintes assuntos: 1- Clinica, scien- 
cia e arte - O “it” clinico - Elogio da 
inspeccéio ; 2- As albuminurias ; 3- 
A evolucéo das idéas sobre as ne- 
phropathias ; 4-— Nephrose lipoidica ; 
5 — As dores de cabega ; 6 — Enxaque- 
ca ; 7— Syndrome acidosica ; 8 — Epi- 
lepsia parcial; 9- Polidentoneuro- 
nites; 10-— Syphilis hereditdria tar- 
dia; 11-Lithiase salivar; 12 -Es- 
tenose mitral; 13- Nosotherapia ; 
14-Sobre a sangria; 15 Ictericias 
funccionaes ; 16-0 vago-sympathi- 
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co e a escola italiana; 17- Doenca 
de Kussmaul-Mayer : 18 — Ruido sys- 
tolico sub-clavicular. 

Este livro dispensa commentarios. 
Basta nomear o seu autor — Walde- 
mar Berardinelli — grande clinico e 
grande mestre — E. M. 


Catalogo de libros de Medicina 
Argentinos - Ed. Libreria Lagos 
(Cordoba, 3040), Rosario, 1934. 


A livraria Lagos, de Rosario, teve 
a feliz idéa de organizar um catalogo 
contendo todos os livros de Medici- 
na editados na Argentina. Com isso 
prestou um grande servicgo 4 scien- 
cia medica do seu paiz e a ndés todos 
tambem pela facilidade que nos pro- 
porciona de encontrarmos com rapi- 
dez a indicagio de uma obra argen- 
tina de que tenhamos necessidade. 
Esse catalogo enviado gratui- 
tamente a quem pedir para a Li- 
breria Lagos, Cordoba, 3040, Ro- 
sario, Argentina. 


FOLHETOS E SEPARATA 
Recebemos os seguintes : 


Cirurgia de Guerra no Hospital 
de Sangue de Cruzeiro — ALIPIO 
Correa Netto, Epvuarpo Erzeu e 
Francisco CERRUTI, separata de 
Annaes da Faculdade de Medicina 
de Sao Paulo, X, 59, 1934. 


O servico de neurocirurgia da 
Clinica Neurologica da Faculdade 
de Medicina de Sio Paulo — Car- 
Los GaMA, separata de Hipocratéa, 
I, julho-agosto, 1934. 


Informe Anual de la Unidad 
Sanitaria Cooperativa de Vera- 
cruz — GERMAN Ruepa Maaro. Ve- 
racruz, Mexico, 1933. 


Le Café comme boisson et com- 
me source d’autres produits - 
Canpipo Fontoura, separata do 
Journal de Chimie et de Pharmacie, 
XIX, 386, 16 de abril de 1934. 


Uleera peptica experimental - 
EpmMunpo VASCONCELLOS e ARNAL- 
po Ferrara, Revista de Biologia e 
Hygiene, V, 7, julho de 1934. 


Lo que debe saber-se sobre el 
eancer — A. H. Rorro, Buenos Aires, 
1934. 


Formulario da Farmacopéia - 
Vireo Lucas, Covt!- 
NHO e Hertor Lvz, Rio, 1934. 


Liga Paulista contra a Tuber- 
culose — Relatorio de 1933 - Cle- 
mente Ferreira, S. Paulo, 1934. 


Sindrome paralitica dos seis 
ultimos nervos cranianos ; goma 
da orelha externa — GUEDES DE 
ME Arquivos do Instituto 
Penido Burnier, Campinas, 1934. 


Sindrome de Marfan e ectopia 
lentis Penipo Burnier, Arquivos 
do Instituto Penido Burnier, Cam- 
pinas, 1934. 


O Cearé Economico - G. DE Sov- 
za Pinto, Fortaleza, 1934. 


Registro do typo sanguineo nas 
cadernetas de identidade F.a- 
MINIO Favero, Annaes da Faculda- 
de de Medicina e Cirurgia, X, 23, 
1934. 


A Esquisofasia - Evrico Sam- 
patio, Imprensa Nacional, Rio, 1934. 


Para a historia do estudo do 
sistema linfatico no vivo — HeEr- 
NANI Monrterro, ALVARO RopRIGUEs, 
Roserto CARVALHO e Sousa PEREI- 
RA, Boletim de la Universidad de 
Santiago, 1933. 


Visibilidade do sistema linfa- 
tico no vivo — HERNANI MonretIRo, 
Portugal Medico, ns. 4 e 5, de 1934. 


Note sur quelques variations 
musculaires de l’épaule MeEto 
Apr1io, Comptes Rendus de |'As- 
sociation des Anatomistes, Lisboa, 
10-12 de abril de 1933. 


Indice céphalique chez le nour- 
risson — Lino Ropriacuses, Comptes 
rendus de l’Association des Anato- 
mistes, Lisboa, 10-12 de abril de 
1933. 


Note sur un muscle pterygo- 
épineux MELo Apriio, Comptes 
rendus de l’Association des Anato- 
mistes, Lisboa, 10-12 de abril de 
1933. 


Anastomose artério-venosa et 
inversion de la circulation 
varRo Roperto CarRva- 
LHO e Sousa PERErRA, Comptes ren- 
dus de 1|’Association des Anatomistes, 
Lisboa, 10-12 de abril de 1933. 
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Fréquence de loccipitalisation 
de Vatlas chez les portugais -— 
HerRNANI Monterro, Comptes ren- 
dus de l’Association des Anatomis- 
tes, Lisboa, 10-12 de abril de 1933. 


A propos des rapports entre le 
vague et le sympathique — HEr- 
nant. Monrerro, Atvaro Ropri- 
cues e Sousa Comptes 
rendus de l’Association des Anato- 
mistes, Varsovia, 3-7 de agosto de 
1931. 


A visibilizagao radiografica das 
arterias vertebraes e seus ramos 
no vivo — ALVARO RopriauEs, Ro- 
BERTO CARVALHO e Sousa PEREIRA 
A Medicina Contemporanea, 22 de 
abril de 1934. 


Le thorotrast dans la mise en 
évidence radiographique des lym- 
phatiques chez le vivant — ALVARO 
RopriGuEs, RoBERTO CARVALHO e 
Sousa PerErrA, Comptes rendus de 
l’Association des Anatomistes, Lis- 
boa, 10-12 de abril de 1933. 


Le canal thoracique et ses voies 
collatérales — ALVARO RopRIGUEs, 
Rosperto CARVALHO e Sousa 


REIRA, Comptes rendus de |’ Associa- 
tion des Anatomistes, Lisboa, 10-12 
de abril de 1933. 


A moderna concepcao das hi- 
dronefroses dinamicas e a sua 
prova experimental. Sousa PrE- 
REIRA, Lisboa Medica, 1932. 


A moderna concepgao das hidro- 
nefroses dinamicas e a sua prova 
experimental - Sousa PEREIRA, 
Lisboa Medica, 1932. 


Inervacgao do ureter e sua im- 
portancia cirurgica — Sousa PEREI- 
RA, Portugal Medico, n. 11 de 1932. 


As variacgdes leucocitarias con- 
secutivas ao corte e excitacgao do 
vago e do simpdatico — HERNANI 
Montero, ALVARO RopRIGUEs, Sou- 
sa PrretrRA e Ernesto Morass, 
Lisboa Medica, 1932. 


Sur la méthode radiographique 
de mise en evidence des lympha- 
tiques chez le vivant — RoBERRO 
CaRVALHO, ALVARO RODRIGUES e 
Sousa Prrerra, Journal de Radio- 
logie et d’Electrologie, XVIII, 180, 
abril de 1934. 


Theses de doutoramento 


Contribuigao0 ao estudo da 
pyclographia endovenosa - Jo- 
sé Vizzon1, these de S. Paulo, 
1933. 

Conclusées do A.: A pyelographia 
endovenosa é methodo que, pela sim- 
plicidade de execucao, deve ser 0 pro- 
cesso de escolha, para a diagnose 
das affecgdes cirurgicas reno-pyelo- 
ureteraes, pois : 


1.°— E’ inocua, podendo ser usada 
até em criangas. 

2.° — Nao tem contra-indicagao for- 
mal. 

3.°— Os raros accidentes observa- 
dos sio passageiros, desapparecendo 
hum curto lapso de tempo. 

4.°— Offerece os melhores resul- 
tados nas hydronephroses, lithiase, 


tuberculose, e anomalias reno-ure- 
teraes. 


5.°— Nas demais affeccdes cirur- 
gicas, fornece-nos elementos para 
orientagéo diagnostica. 


Estudo anatomo-radiologico das 
arterias cerebraes - E. J. KANAN, 
these de Porto Alegre, 1932. 


Conclusées do A. : 


“A prova da encephalographia ar- 
terial, feita no organismo humano 
vivo, necessita de um conhecimento 
prévio, cuidadoso e aprofundado, da 
anatomo-radiologia da réde arterial 
cerebral, no cadaver. 

Constitue o escopo da minha these 
o estudo — e a sua maior divulga- 
cio — da anatomia radiologicadas 
arterias cerebraes, que é a primeira 
parte de estudos que apparecerio 
mais tarde. 

Realizando esta finalidade, resta- 
me a satisfacio do esforgo proprio 
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empenhado, com innumeras diffi- 
culdades de toda ordem, nosentido 
de contribuir com trabalho de nosso 
meio para diffusio de questdes de 
real importancia e de _ indiscutivel 
actualidade. 

Segundo os trabalhos da escola lis- 
bonense, chefiada por Egas Moniz e 
seus collaboradores, a anatomia phy- 
siologica ou dynamica muito tem con- 
tribuido, com as suas acquisic¢ées e 
novas orientagdes, no estudo da ana- 
tomia estdtica, base de todo e qual- 


quer estudo anatomico, gracas aos 
methodos das arteriographias e fic- 
bographias em geral. 

A technica que empreguei, si bem 
que incompleta, é sufficiente para em- 
prehender tal estudo. 

O oleo iodado a 20 por cento. que 
utilizei neste trabalho, 6 um bom 
meio de contraste, dando uma boa e 
nitida visibilidade arterial. 

As radiographias estereoscopicas siio 
as que melhor permittem a identifi- 
cacao arterial do cerebro. 


IMPRENSA MEDICA PAULISTA 


Summario dos ultimos numeros 


Annaes da Faculdade de Medi- 
cina, X, fase. 2.° de 1934. 

Acgiio de algumas aguas mineraes 
sobre 0 metabolismo das glucides. ~ 
F. A. p—E Moura Campos; Tuber- 
culose gastrica - L. pa Cunna Mor- 
TA; Consideragdes geraes a propo- 
sito de observacio histologica da en- 
dometriose uterina Jos& 
Formagio radiada da membrana dos 
cogumelos parasitos - FLORIANO DE 
AumeErIrRA; Sarcoma do figado do 
rato, produzido por Cysticercus fas- 
ciolaris, com referencia ds relagdes 
entre helminthos e cancer — PauLo 
Q. T. Annotacdes cra- 
neologicas PauLo Sawaya. 


Boletim da Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia de S. Paulo, XVIII, 
julho de 1934. 

Accaéo da chronaxia sobre o cora- 
cio —- F. A. pe Moura Campos; 
Notas sobre a reaccio de Kline - 
GasTAo FLEURY DA SILVEIRA e Gus- 
TAVO FLEuRY DA SILVverRA 
Aspectos biologicos nas avitaminoses 
J. Durra pe A. prova 
da adrenalina como meio de diagnos- 
tico em Psychiatria - A. Equtar 
Warrtacker, Mario YAHN e CELSO 
PeREIRA DA SILVA. 


Braz Medico, I, outubro de 1934. 


Prophylaxia das adherencias post- 
operatorias - Herron Mavrano. 


Um caso de typho-bacillose de Lan- 
douzy Istworo TappEo ; Coerana - 
J. ALFREDO VARELLA; Os servicos 
de prompto soccorro em Sao Paulo 
RopotpHo Gomes; O problema 
do leite - Parva Ramos; Pneumo- 
thorax hemostatico - ARCHIBALDO 
FARNEsI. 


Folia Clinica et Biologica, VI, 
outubro de 1934. 

Sulla preparazione dei colecisti- 
teci e degli epatici all’operazione e 
sulla terapia degli stati di disfun- 
zione epatica - Dino VANNUCCI e C. 
MontaGnana; Duodeno sfincterec- 
tomia posterior - D. VANNUCCI e 
Parotarit; Em torno do mecanis- 
mo da hemolyse photodynamica - 
O. Brer e Rocua e Sitva. 


Gazeta Clinica, XXXII, agosto 
de 1934. 


Tuberculose e pauperismo — Aris- 
TIDES GuiMARAES; Prophylaxia da 
tuberculose na infancia,- UsrraTtan 
Pamptona; Microzoma — ABELARDO 
ALVEs DE Barros; Tratamento da 
psychose da involugio — HENRIQUE 
Roxo; Necator americanus e Try- 
panozoma cruzi DeuspEpiT ALVES ; 
Pyorrhéa alveolar —- Campos DE Car- 
VALHO. 


Medicina Pratica, V, julho-agcs- 
to 1934. 
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O tratamento das hemoptyses — 
Uzepa Morerra; Physiopathologia 
da anuria Epvarpo ; 
Obésité des centres nerveux —- A. 
AUSTREGESILO. 


Pediatria Pratica, V, junho de 
1934. 

A proteccéo 4 infancia no Uru- 
guay — Pepro ALCANTARA; Um 
caso de provavel actinomycose —- 
Raut po O problema da 
pasteurizagio do leite em Pau- 
lo 


Publicagdes Medicas, VI, agosto 
de 1934. 

Syndroma doloroso da fossa ilia- 
ca esquerda na mulher — PavLo DE 
Gopoy; Fractura supracondyliana 
humeral O. Cintra GorDINHO e 
Hermes Cassiano ; Therapeutica an- 
tisyphilitica de consolidagio em hy- 
giene prenatal EpGarp BraGa; 
Cirurgia e prothese restauradora im- 
mediata no maxillar inferior por ada- 
mantinoma — Souza CunHa; Ceza- 
reana — SANDOVAL DE Car- 
VALHO. 


Revista da Associacio Paulista 
de Medicina, V, julho de 1934. 

Sobre as alteragdes da onda P do 
electrocardiogramma DanTE Paz- 
ZANEZZI e RoBERTO Pires DE Cam- 
pos; Vitamina C - VicEeNTE Ba- 
prista; A via de Gutierrez para o 
tratamento da osteomyelite do hu- 
mero; Lacunas, erros e deficiencias 
do nosso systema de assistencia de 
urgencia Dario CarRvALHO FRAN- 
co. 


Revista de Cirurgia de S. Paulo, 
I, agosto de 1934. 

Paralysia tardia do nervo cubital 
consequente a fractura do condylo 
externo do humero — A. CoRREA 
Nerro; Ulcera jejunal post-opera- 


toria - E. VasconcELLos; 
movel com syndroma agudo de tor- 
gaio G. V. AzEvepo e R. Vieira DE 
CarvaLHo; Sobre tres casos de tu- 
mores osseos = P. NoGuerra; Se- 
miologia do colo da bexiga — E. Cos- 
Ta Manso. 


Revista Oto-laryngologica de S. 
Paulo, II, julho-agosto de 1934. 

Cura radical e rapida da myase 
pelo oxycyaneto de mercurio — Pery 
Atves Campos; Processo simples 
e pratico de anesthesia para as in- 
jeccdes endotrachees Pavto Man- 
GABEIRA ALBERNAZ; Sobre um caso 
de actinomycose da regiao orbitaria 
esquerda Mario Ortoni pve ReE- 
ZENDE; A leishmaniose nasal e o 
seu tratamento local pela fulguragdo 
e pela diathermo-coagulacdo superfi- 
cial; Corpo estranho do nariz - 
Francisco Hartuna. 


Revista urologica de S. Paulo, 
II, julho-agosto de 1934. 

Tratamento da varicocelle por um 
novo methodo cirurgico— ZEPHERINO 
po AMARAL; Calculo vesical e cal- 
culos endoprostaticos F1iGUEIREDO 
Barna ; Therapeutica clinica das bar- 
tholinites e cowperites agudas — ARAN- 
py Mrranpa; Tratamento da li- 
thiase do ureter pela ¢cystoscopia ope- 
ratoria ; Estudo experimental acer- 
ca do modo pelo qual funccionam as 
sondas ureteraes - A. BERNARDES DE 
OuiverRA e Mario PERNAMBUCO. 


Sao Paulo Medico, VII, julho 
de 1934. 

Metabolismo basal; do seu valor 
no estudo das endocrinopathias — F. 
A. pE Moura Campos; Possibilida- 
des do tratamento cirurgico na the- 
rapeutica dos paroxismos respirato- 
rios - Motra Mata; Austregesilo e 
a medicina social; a ‘santa’ do 
Chapéo - F. Marconpes VIEIRA. 


BIO-SEPOL 


O FORTIFICANTE COMPLETO 


AS COLHERINHAS NA HORA 


DAS REFEICOES 
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Eleigao e posse de novos socios 
— Presidida pelo dr. Ayres Netto 
a Sociedade de Medicina e Cirurgia 
realisou, no dia 15 de setembro pp., 
uma sessio ordinaria em que foram 
eleitos socios titulares os drs. José 
Barbosa Corréa, na seccaio de medi- 
cina geral e Fausto Guerner, na seccao 
de medicina especialisada. 

Foram empossados os novos socios 
titulares, drs. Eduardo Etzel, na sec- 
cao de “cirurgia geral” e J. Travassos, 
na seccéo de “sciencias applicadas 4 
medicina’”’. O Presidente ao entregar 
os diplomas aos novos socios saudou- 
os, dando, a seguir a palavra ao prof. 
Sousa Campos, para recebe-los, em 
nome da Sociedade. Em seu nome e 
no do dr. Eduardo Etzel falou o dr. 
J. Travassos. 

Na sessio de 1 de outubro recebe- 
ram os diplomas de socio titular os 
drs. José Barbosa Corréa e Fausto 
Guerner. O presidente ao entregar 
cs diplomas saudou os novos socios, 
dando a seguir a palavra ao prof. 
Almeida Prado para recebe-los em 
nome da Sociedade. Em seu nome 
e no do dr. Fausto Guerner falou o 
dr. Barbosa Corréa. 

Em seguida foi lido o parecer da 
commissaéo julgadora sobre o traba- 
Tho apresentado pelo dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro, para concorrer a uma vaga 
aberta na Seccao de ‘‘Cirurgia Geral’’. 
Depois de approvado o parecer o 
candidato foi eleito socio titular. 


E’ o seguinte o discurso pronun- 
ciado pelo dr. Eurico Branco Ribeiro 
ao ser recebido como socio titular 
pela Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, em 15 de outubro 
de 1934: 


“Exmo. sr. Presidente, minhas se- 
nhoras, meus senhores : 


Motivos varios agitam todo o meu 
ser num fremito de incontida emocaéo 
ao ser recebido nesta Casa. E’ a 
emocéo natural nos que se alcam a 
paramos mais altcs, ingressando para 


VIDA MEDICA PAULISTA 
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uma communidade por muitos titu- 
los digna dos anseios de todos quan- 
tos desejam progredir dentro da car- 
reira abragada. E’ a emocao alvi- 
careira dos que com alegria vém accei- 
ta a sua collaboracio modesta na 
feitura de uma obra proveitosa de 
renovamento e de alvejado realce. 
E’ a emogio commovida daquelle 
que sobe a occupar o logar que lhe 
cede uma figura de marcado desta- 
que a elle jungida por velhos lacos 
de amizade familial. E’ a emocao 
temerosa que accommette o moco 
ainda mal seguro dos seus passos a0 
receber 0 premio do seu esforco em 
aventurosas iniciativas. E’ a emogio 
agradecida com que alguem sobe um 
degrau da existencia volvendo satis- 
feito os olhares lacrimejantes a quan- 
tos 0 ampararam na escalada custo- 
sa. E’ a emocao toda cordialidade 
que estremece a alma dos bem in- 
tencionados ao apertar nas suas, na 
hora da recompensa, as mos ami- 
gas do contendor da vespera. E’ a 
emogao viril dos que vém cahido a 
seus pés, 4 custa de persistencia, de 
tenacidade e de trabalho, a ultima 
barreira de uma caminhada pedrego- 
sa. E’, emfim, a emocaéo medrosa 
que torna indeciso o neophyto ao 
lancar um appello em beneficio da 
concordia da confraria. 


Desse mixto de emogdées, certo a 
palavra custosa e deselegante. 
Mas ella saberd repetir de 


A SOCIEDADE DE MEDICINA 
E CIRURGIA DE S. PAULO 


0 que tantas vezes foi dito por vo- 
zes autorizadas a respeito do seu va- 
lor intrinseco e do que tem repre- 
sentado para a vida scientifica da 
nossa capital. Galardfio de gloria 
que Sao Paulo herdou do seculo pas- 
sado, ella tem se mantido 4 altura 
das suas tradigdes, como pioneira da 
sciencia medica paulista. No seu seio 
se abrigaram nestes 40 annos as mais 
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destacadas figuras medicas do nosso 
meio e no seu seio se agitaram os 
mais valiosos trabalhos de contri- 
buicéo original que Paulo tem 
produzido. E sendo o concilio dos 
mais lidimos valores da Medicina 
paulista, sempre attrahiu a si, asso- 
ciando-as 4 sua grei em categorias 
honorificas, as mais notaveis cere- 
bragdes da Medicina Nacional e es- 
trangeira. Desse modo, vem consi- 
gnando nos seus annaes, numa suc- 
cessio ininterrupta e brilhante de 
feitos, as mais avangadas conquistas 
no terreno intrincado dos conheci- 
mentos medicos. Agremiagéio assim 
tio prestigiosa, ella naturalmente se 
converte em meta final, para a qual 
dirigem seus passos todos os que, 
entre nés, alliam aos misteres da sua 
especialidade profissional a vontade 
de contribuir para os progressos da 
sciencia medica com a sua observa- 
cio pessoal, com os dados de sua ex- 
perimentagéo e com as cogitacgdes 
resultantes dos seus estudos. O pres- 
tigio que & Sociedade de Medicina 
e Cirurgia de Sio Paulo conferem as 
tradigdes do seu passado, bem jus- 
tifica o 


SURTO DE RENOVAMENTO 


e realee que na hora presente nella 
se agita, gracas 4 orientacao escla- 
recida de uma directoria operosa. 
Compreendendo perfeitamente 0 va- 
lor da Sociedade dentro de Sio Pau- 
lo e a situacao previlegiada que occupa 
diante das demais associagées medi- 
cas do Estado, a directoria actual 
se empenhou na obra difficil de pro- 
mover 0 renovamentc do quadro so- 
cial e de elevar a aggremiacdo a um 
nivel de ainda maior destaque. A 
primeira etapa desse programma me- 
ritorio, venceu-a galhardamente a la- 
boriosa directoria, contornando as mil 
arestas que se oppunham a que os 
elementos afastados da actividade so- 
cial cedessem logar a trabalhadores 
mais afoitos, avidos de trazer a de- 
bate o producto de seu esforgo indi- 
vidual. E assim, sem dispensar o 
seu concurso por certo valiosissimo, 
a Sociedade vem transferindo para a 
classe dos correspondentes nacionaes 
antigos componentes do quadro so- 
cial, que hoje se acham inteiramente 


entregues a misteres absorventes, mas 
que amanha poderao voltar a abri- 
lhantar as reunides com a sua pala- 
vra de experimentados labutadores 
da seara medica. Em virtude desse 
expediente, 0 affluxo de uma pleiade 
de mogos operosos, aos quaes me sin- 
to honrado em aggregar-me, fez que 
se baptizasse de “renovamento” essa 
phase por que entra a Sociedade. E 
ao lado do renovamento do quadro 
social tomou a preclara directoria 
uma serie de providencias tendentes 
a dar 


UM REALCE MAIOR 


aos actos sociaes. Esta recepcaio que 
presenciaes é uma dellas. Conferindo 
ares de solennidade 4 posse dos novos 
titulares, ella deixa bem patente que 
a investidura é das mais elevadas. 
Por outro lado, conservando bastante 
limitado o numero de socios, num 
centro medico que dia a dia mais 
se avoluma, torna as vagas mais 
procuradas e, portanto, de mais dif- 
ficil consecussio. Medida plenamente 
justificavel, essa, pois existindo em 
Saio Paulo uma pujante sociedade 
medica aberta — a victoriosa Asso- 
ciagéo Paulista de Medicina — a 
Sociedade de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo adquire maior realce con- 
servando-se fechada a um numero li- 
mitado de medicos. E para que isso 
acontega em toda a plenitude é pre- 
ciso que numa segunda phase de sa 
actividade — e ha tempo sufficiente 
para tanto — a actual directoria 
contorne ainda as arestas de uma ve- 
lha praxe que admitte a pessoas es- 
tranhas ao quadro social a apresen- 
tagio de trabalhos e mesmo a par- 
ticipagio nas discussdes em terreno 
scientifico. E preciso, tambem, que, 
na sua reconhecida clarividencia, a 
actual directoria evite de uma vez 
para sempre que se venha repetir 
dentro deste recinto, como ainda 
este anno por varias vezes succedeu, 
a leitura de communicacées j4 ante- 
riormente feitas em outras socieda- 
des sabias. Do contrario nféio se com- 
preenderé todo o grande esforcgo a 
que é obrigado um candidato a uma 
vaga de socio titular. Si qualquer 
medico ou mesmo estudante pode 
aqui fazer as suas communicagées e 
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aqui apresentar trabalhos j4 lidos em 
outras sociedades, podendo partici- 
par de todas as discussdées, aos so- 
cios nfo restam nem as vantagens 
do titulo, porquanto todos os ins- 
criptos para falar podem ser toma- 
dos como titulares. Na orientacaéo 
segura por que se inspira, a actual 
directoria sanard por certo esta fa- 
lha, contribuindo ainda com isso para 
o maior realce da Sociedade. 

Perdoando-me estas suggestGes, es- 
pero que a preclara directoria as re- 
ceba como o inicio de minha modesta 
collaboragéo na obra de alevanta- 
mento da Scciedade em que esté 
carinhosamente empenhada. E fa- 
lando da minha collaboragdo seria 
inutil eu dizer que ella nao terd, 
como a de 


O MEU ANTECESSOR 


nesta cadeira, o brilho fulgente que 
se irradia das pessoas possuidoras 
de grandes dotes. Lauriston Job Lane 
formou em Sao Paulo uma persona- 
lidade que logo se destacou por niti- 
das caracteristicas. Dotado de uma 
energia robusta, trabalhador incan- 
gavel, profissional affeigoado aos mis- 
teres da carreira, espirito perscruta- 
dor, intelligencia viva, elle sabe per- 
correr todos os campos da Medicina, 
havendo-se com galhardia nos multi- 
formes aspectos da sua vastissima 
clinica privada. Mas onde maior re- 
nome tem conquistado é no terreno 
agreste da cirurgia, que elegeu para 
sua actividade predilecta. Tendo sido 
um dos pioneiros della em Sao Paulo, 
foi sem duvida dos que mais concor- 
reram para que ella creasse féros de 
cidadania, impondo-se 4s massas sof- 
fredoras nio mais como o recurso ex- 
tremo dos que se despedem da vida, 
mas como o remedio heroico de si- 
tuagdes comezinhas. E para que a 
populagaéo adquirisse confiancga no re- 
curso cada vez mais seguro da cirur- 
gia, por certo influiu sobremodo a 
sua maestria, a sua orientacéio ope- 
ratoria, 0 seu alto senso clinico, a 
sua carinhosa dedicagéo aos doentes. 
Da sua operosidade poucas vezes igua- 
lada veio crescendo e hoje fulgura 4 
sombra da sua pessoa esse grandioso 
monumento que é o Hospital Sama. 
ritano, onde a sua figura domina ro- 
deada do maior acatamento. 


E’ essa, senhores, a personalidade 
que a minha pequenez vem substituir 
nesta Casa. A ella ligado pela admi- 
ragéo que me infundem os que se 
destacam na luta profissional, apraz- 
-me dizer que a ella tambem me pren- 
dem remotos lagos de amizade fami- 
lial. Com effeito, a figura veneranda 
do meu avé paterno, que tao bellos 
exemplos deixou 4 posteridade e cujo 
nome — Diogo Martins Ribeiro — 
sempre pronuncio com saudade e res- 
peito, entreteve em vida relacdes mui- 
to intimas com a familia Lane, jd 
representada na pessoa de Horacio 
Lane, de grata recordacaéo para 
Sao Paulo, j4 na propria pessoa de 
Lauriston Job Lane, de quem foi 
amigo e admirador. 

Ao occupar o logar de Job Lane, 
nao creio que a elle fosse algado por 
merecer substituil-o. Antes me in- 
clino a pensar que um 


PREMIO AO ESFORCO INDI- 
VIDUAL 


é o que bondosamente me conferis 
com esta investidura. Esforgo in- 
dividual, sim, porque eu o tenho 
dispendido ininterruptamente, pro- 
curando sempre nortear-me para 0 
bem e para a boa harmonia, entran- 
do em collaboragio com os que me 
abrem os bracos e acceitando a colla- 
boragéo dos que se achegam a mim. 
Entretanto nem sempre tem sido bem 
interpretado esse meu esforgo e ha- 
veis de permittir que eu esclareca 
nesta opportunidade alguns pontos 
de minha actuacao dentro da classe 
medica paulista, a que me honro de 
pertencer. Nao quero referir-me ao 
terreno da clinica, onde sempre pro- 
curei seguir as normas rijas da Deon- 
tologia e onde si deslises tenho com- 
mettido sejam elles levados 4 conta 
da inadvertencia dos que entram pela 
vida profissional. Mas desejo lem- 
brar que, orientando o meu esforco 
no sentido de beneficiar a classe, fui 
dos primeiros a agitar em Sao Paulo 
a questo da creacio de um Syndi- 
ecato Medico e fui, mesmo, um dos 
promotores da primeira iniciativa que 
aqui se fez nesse sentido, recebendo, 
com o fracasso, a recriminagio de 
numerosos collegas. Hoje que a syn- 
dicalizagiéo é idéa victoriosa, confir- 


By 
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mando as minhas boas intengdes, pego 
permissio para o desabafo destas 
palavras. 

Outra iniciativa em que 0 meu es- 
forgo néo tem sido compreendido e 
em geral é mal interpretado é essa 
a que me entrego de corpo e alma a 
cerca de quatro annos, procurando o 
reerguimento de um periodico tradi- 
cional da medicina paulista, com que 
me empenho em realcar e divulgar 
por todo o Mundo a crescente e va- 
liosa produegéo do nosso meio scien- 
tifico. Assumindo as responsabilidades 
de feitura material e redactorial de 


OS ANNAES PAULISTAS DE 
MEDICINA E CIRURGIA 


tracei um programma de accdéo que 
venho paulatinamente vencendo, por 
entre mil e um escolhos. A revista 
que em 1913 surgiu sob a direcgéo 
scientifiea desse vulto herculeo que 
foi Arnaldo Vieira de Carvalho, desse 
prismaz da clinica medica paulista 
que foi Diogo de Faria e desse ver- 
dadeiro sabio que é Vital Brazil; a 
revista que appareceu secretariada 
pela penna rutilante do seu primeiro 
chronista, 0 estylista que é Ovidio 
Pires de Campos, e pela forga reali- 
zadora do grande organizador que é 
Luiz Rezende Puech; a revista que 
abriu 0 seu primeiro numero com uma 
pagina erystallina desse todo de bon- 
dade que é Celestino Bourroul e que 
para dar amostra de quiéo valiosa 
seria a sua collaboracaéo inseriu nesse 
mesmo primeiro numero trabalhos 
firmados pelo vulto eminente que é 
Benedicto Montenegro, pelo espirito 
essencialmente orientador que é Ay- 
res Netto, pela cultura polymorpha 
que 6 Raul Briquet e pela perspicacia 
bem conduzida que é Jesuino Maciel ; 
uma revista que contava, de inicio, 
entre os seus redactores, com os pro- 
fissionaes mais em evidencia em Sao 
Paulo, muitos delles hoje apenas exis- 
tenies na grata recordagéo de sua 
passagem fecunda por nosso meio, 
& maioria ainda fulgurando nos pin- 
cares de merecida gloria — uma re- 
Vista assim néo devia perecer. Accei- 
tei sobre os meus hombros o peso de 
resurgil-a, Publicava-se com 20 pagi- 
nas de texto e sahia com seis meses 
de atraso. O meu primeiro cuidado 


foi pcl-a em dia. Depois, cresceu em 
numero de paginas. Vagarosamente, 
lutando com a exiguidade dos orga- 
mentos, com a desconfianga dos an- 
nunciantes, com a recusa dos colle- 
gas que se esquivavam de cooperar 
com o pagamento das annuidades, 
a revista foi aos poucos se desenvol- 
vendo e foi interessando mais os de 
féra do que os de perto, pois que 
nesta capital nféo attinge a uma cen- 
tena o numero dos ccllegas que, 
desde o principio, vém me apoiando 
decididamente. Apesar de uma tal 
incompreensio do meio, a revista 
ultrapassou as cem paginas, a divul- 
gacio augmentou pelo paiz todo e 
cerca de 500 institutos scientificos 
de todo o Mundo recebem-na men- 
sal e regularmente. Isso quanto 4 
parte administrativa. Quanto 4 parte 
redactorial, a orientagio fci tornal-a 
um completo repositorio da activi- 
dade medica paulista — uma revista 
paulista por excellencia ! Para tanto, 
sempre busquei a collaboragio de 
todos os institutos scientificos e de 
todos os servicos clinicos de Sfo 
Paulo, pouco importando os seus 
antagonismos e as suas orientagdes 
acaso divergentes. Para tanto, dei, 
tambem, extraordinario desenvolvi- 
mento ao noticiario da vida medica 
paulista, quer inserindo um resumo 
das reunides de todas as suas socie- 
dades medicas, quer assignalando ou- 
tras actividades sociaes ligadas 4 Me- 
dicina. Ainda mais: ao mesmo tem- 
po que exclui a minguada seccfio de 
resumos de trabalhos estrangeiros, 
creei a de summario da imprensa 
medica paulista, onde é registada 
toda a materia publicada nos perio- 
dicos especializados do Estado. E 
assim fiz reviver uma revista que é 
hoje — posso dizel-o sem temores de 
contestagio — a mais completa e 
divulgada de quantas se publicam em 
Sao Paulo. E isso 4 custa quasi que 
s6 do esforco individual que premiaes 
com a minha ascencfio a este logar 
do vosso areopago. Mas nao penseis 
que julgo merito meu esse esforcgo 
em que vistes credenciaes para a 
minha eleigéio. Devo-o a 


OS MEUS ORIENTADORES 


desde os tenros annos aos dias pre- 
sentes. Elles é que me ensinaram a 
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trilha honesta do trabalho, elles é 
que me advertiram dos desvios tor- 
tuosos da vereda, elles é que me de- 
ram tempera para as longas e acci- 
dentadas caminhadas, elles 6 que me 
habituaram a nio tomar repouso 
demasiado nas sestas, elles 6 que me 
infundiram a virtude da perseveran- 
¢a para atravessar o lodagal escorre- 
gadio da vida. A elles, pois, todo o 
merito! E’ para elles que nesta hora 
volto alegremente os meus olhares 
lacrimejantes de reconhecimento. 

Orpham de mie, tive, ao lado de 
uma santa madrasta, a figura viril 
de minha avé materna, que me to- 
mou por filho e me conduziu com o 
mais extremoso dos carinhos até a 
edade radiosa dos grandes projectos. 
Alzira Saldanha Branco — esse 0 
seu nome venerando — _ procurou 
amoldar pelo seu 0 meu caracter e 
soube inspirar-me, pelo exemplo do 
seu espirito de sacrificio, de sua dedi- 
cacio sem par, de seu elevado phi- 
lanthropismo, as mais bellas licdes 
de que tenho me servido no curso 
da vida profissional. E depois de 
dar-me o pao das primeiras letras, 
custeou com grandes sacrificios pes- 
soaes os meus longos e dispendiosos 
estudos. Ao lado della, a figura justa 
e ponderada de meu pae — Ar- 
lindo Martins Ribeiro — falava-me 
fundo, mais pelas attitudes francas, 
pela honestidade inexcedivel, pela 
elevada compostura social do que 
propriamente pelas palavras. Com 
elle apprendi a encarar os_proble- 
mas da vida pelo seu aspecto pratico 
e a nortear os actos sob uma finali- 
dade util, visando sempre o bem da 
collectividade. Homem publico que 
é, espero ainda auferir delle preciosos 
ensinamentos. 

Nos meus doze annos de estudo 
secundario e superior, encontrei em 
Sao Paulo dois guias seguros e ami- 
gos decididos, que tém sido para 
mim verdadeiros paes — esse cava- 
Iheiro de nobres attitudes que é 
Paulo Ayres e sua exma. esposa d. 
Annita Ribeiro Ayres. Os seus exem- 
plos e os seus conselhos de muito 
me valeram e, satisfeito, tenho a 
certeza de que ainda de muito me 
valerao. 

Na vida profissional, encontrei o 
amparo insuperavel de Benedicto 


Montenegro. Mestre e amigo, foi 
o meu guia desde os primeiros pas- 
ses. Abriu-me as portas da Cirurgia, 
mostrou-me as grandezas do immen- 
so palacio, levou-me ds torres mais «il- 
tas, onde a arte é a mais aprimorada 
e onde o successo é dominador, mas 
tambem desceu a apontar-me os po- 
rdes mais escuros, onde morrem as 
illusbes e onde todos os esforcos se 
annullam. E nao contente com o 
mostrar-me todo o edificio, das mini- 
mas anfractuosidades aos saldes mais 
sumptuosos, deu-me azas e lancou- 
-me no grande voo da vida profissio- 
nal! Gragas a elle aqui me tendes 
entre os cirurgides da Casa, rece- 
bendo do meu amavel contendor da 
vespera a vossa bondosa palavra cle 
acolhida. Ao invés de recebel-a de 
um antigo titular, vejo que rompestes 
a praxe para ccllocal-a na bocca do 
companheiro e amigo que foi 0 com- 
petidor de hontem. A excepcg&o que 
fazeis tem alta significagio, porque 
traduz justamente esse 


ESPIRITO DE CORDIALIDADE 


que todos ansiamos por ver defini- 
tivamente installado em_ sociedade 
como esta, onde as dissensdes sé 
podem existir no terreno puramente 
scientifico. Fazendo que se deem 
as mios os contendores da vespera, 
alids bons e velhos camaradas, a 
actual directoria da Sociedade de 
Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 
offerece & ponderacaio dos seus pre- 
zados consocios um quadro que bem 
symboliza o ambiente de harmonia 
que ella deseja fazer perenne neste 
recinto. Tal espectaculo encontra emu- 
lagdo no exemplo que ainda recente- 
mente nos forneceu uma das mais 
prestigiosas sociedades sabias da ca- 
pital do paiz. Ao julgar uma compe- 
tigéo scientifica, o illustre professor 
David Sanson escalpellou o trabalho 
com que concorrera o assistente di- 
lecto do seu rival de especizlidade. 
eoncluindo pela concessio do 
premio. Pois bem, diante do parecer 
desfavoravel assignado pelo chefe da 
corrente opposta 4 sua, 0 nféio menos 
illustre professor Joio Marinho nao 
trepidou em levantar a voz para 
votar contra o seu discipulo dilecto. 
O premio nao foi concedido. E nio 
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sobraram resentimentos porque a 
questo decorrera em pleno terreno 
scientifico. 

Escolhendo para receber-me 0 meu 
competidor da vespera, a_ illustre 
directoria da Sociedade deixa bem 
claro o seu denodado proposito de 
afastar deste ambiente augusto a 
desharmonia que por vezes tem aqui 
imperado. Continuando em tao lou- 
vavel intento, necessario se torna 
que ella extinga de vez a raiz latente 
donde tém surgido os brotos de dis- 
eordia que de quando em quando 
tém abalado a Sociedade. Refiro-me 
ao processo do preenchimento das 
yagas. Quem percorrer as paginas da 
historia da Sociedade, facilmente ve- 
que a formacéo de correntes anta- 
gonicas extremadas e que as lutas 
pessoaes aqui dentro sempre tiveram 
origem na escolha de um novo titu- 
lar. E verificaré que dessas lutas col- 
locadas no terreno falso do persona- 
lismo, gragas ao abuso de uma facul- 
dade estatutaria, s6 tem redundado 
0 abalo do prestigio da Sociedade, 
pelo abandono do criterio justo de 
julgamento que a lei basica da insti- 
tuicaio estabelece em linhas geraes. 
Si o mal est& no processo de esco- 
Iha de um novo socio, por que nio 
modifical-o? De quanto é capaz o 
actual processo. 


O MEU EXEMPLO 


dé bem uma idéa, pela diversidade 
de aspectos que focaliza. Relembran- 
do, por alto, 0 que succedeu com- 
migo das tres tentativas que fiz 
para atravessar estes luminosos hum- 
braes, nada mais desejo do que tor- 
nar bem viva a necessidade de se 
modificar o actual regime de julga- 
mento dos candidatos a titular, para 
que seja attingido totalmente o dese- 
jado desiderato da esclarecida e ope- 
rosa directoria que rege os destinos 
desta Casa. 

Da primeira feita apresentei-me 
com um estudo de revisio da lite- 
ratura sobre “Mamma supranume- 
raria”, feito a proposito de duas 
observagdes originaes. “Num gran- 
de esforco de gabinete digno dos 
Maiores encomios”’, para me utilizar 
de uma phrase do parecer sobre 
esse trabalho, percorri as bibliothe- 
cas de Sao Paulo e o que aqui nao 


encontrei fui ler em Manguinhos, no 
Rio de Janeiro. Coordenando os 
dados da literatura, architectei ‘um 
todo de conhecimentos literarios’’, no 
dizer da commissic. Pura e simples 
literatice, porque 0 meu quinhdo de 
contribuigéo pessoal era apenas 
corpo estranho” no conjunto do tra- 
balho. Que diria esse relator si visse 
se assentar na Casa, ainda a pouco, 
um digno titular que se apresentou 
com um trabalho despido de contri- 
buicéo pessoal, trabalho que outra 
coisa nao era do que um apanhado 
geral sobre momentosa e assaz deba- 
tida quest#o0? O meu trabalho foi 
considerado “mais erudito’”’ do que 
o do meu competidor e “o autor 
melhor versado no seu assumpto”’. 
Mas talvez porque eu tivesse tido a 
paciencia de revolver a valiosissima 
bibliotheca do eminente professor 
Alfonso Bovero e utilissima me ti- 
vesse sido a ajuda dos seus illustres 
assistentes Max de Barros Erhardt 
e Renato Locchi, aos quaes ainda 
consigno aqui a minha _ gratidao, 
achou o relator que o meu trabalho 
“estaria adequado a uma vaga da 
seccéo de sciencia applicadas’’, como 
sendo um trabalho de anatomia! 
Cirurgiiio emerito que 6, esquecia o 
relator que a anomalia de que eu 
tratava é séde frequentissima de af- 
feccdes cirurgicas e figura nas pagi- 
nas de todo tratado do pathologia 
cirurgica. Esquecia ainda o relator 
que, si trabalho houvesse que mere- 
cesse classificagio em outra 
que nao a de Cirurgia Geral, esse 
trabalho seria precisamente o do 
meu distincto competidor, que ver- 
sou um assumpto de pura cirurgia 
especializada, qual seja o da sutura 
delicada dos nervos periphericos. Pois 
bem, apezar de tudo isso e apezar 
de reconhecer a commissio que 0 
trabalho do meu illustrado compe- 
tidor “seria mais proprio a uma 
communicacaéo nua e simples’’, por- 
que se cingia 4 observagéo de um 
caso feliz — fui classificiao em se- 
gundo logar, tendo o relator susten- 
tado em plenario, sob os protestos 
do illustre prof. E. Vampré, que o 
meu trabalho era “de menor valor 
scientifico’’! 

Si aqui recordo esses factos é 
para bem patentear a quanto se 
presta o systema de lavrar parecer 


foi 
is- 
ia, 
Ti- 
al- 
da 
las 
as 
se 
ni- 
als 
les 
ce- 
da 
de 
de 
tes 
do 
yue 
jue 
DE 


544 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


sobre os trabalhos em julgamento. 
Si no meu exemplo nfo ficaram resen- 
timentos — e a minha conducta tem 
sido a prova desta affirmativa — 
de outras feitas dahi partiram moti- 
vos para serias dissensdes, nio sé 
traduzidas em discussdes estereis no 
seio da propria Sociedade como até 
em inimizades pessoaes que ainda 
se vio projectando 14 féra. Ora, isso 
cumpre evitar-se e a suppressio do 
parecer escripto serd, por certo, a 
extinegéo de um féco de desharmo- 
nia. 

Vejamos agora, de relance, 0 que 
succedeu quando foi de 


A MINHA SEGUNDA 
TENTATIVA 


para atravessar as portas deste sum- 
ptuoso recinto. Elegi para thema do 
meu trabalho os “aspectos cirurgicos 
da caseose dos nervos na lepra”’, 
assumpto ainda nfo encarado sob 
tio restricto prisma em qualquer 
parte do Mundo. Gracas a uma defe- 
rencia de Nelson Souza Campos, 
companheiro e amigo desde os ban- 
cos gymnasiaes, pude colligir 0 maior 
numero de casos até hoje operados 
por um sé cirurgiio. Baseado na 
experiencia dahi decorrente, pude 
tragar normas de conducta operato- 
ria sob um criterio inteiramente pes- 
soal, conforme larga documentacéo 
photographica apresentada. Seguin- 
do o preceito estatutario de que se 
deve levar em conta nao sé os tra- 
balhos concorrentes como tambem 
o valor dos candidatos, a commis- 
sio julgadora pronunciou-se pela 
igualdade de condigdes, deixando cla- 
ramente transparecer na sua analyse 
que o meu trabalho era o melhor, 
mas reconhecendo com muita jus- 
tiga que o meu estimado concorrente 
era possuidor de um valor pessoal 
muito maior que o meu. Pois bem, a 
assembléa nado acceitou classifi- 
cacéo em igualdade de condigdes : 
exigiu que fossem classificados os 
trabalhos. Tres dos membros da 
commissio néo trepidaram em collo- 
car O meu em primeiro logar ; os 
dois restantes persistiram em affir- 
mar a igualdade de classificagio. O 
parecer assim visivelmente a meu 
favor foi por unanimidade appro- 


vado pela mesma assembléa que logo 
a seguir o desconsiderou, elegendo o 
meu illustrado competidor por um 
voto a mais do que a metade dos 
votantes. E por que se manifestou 
a assembléa em discordancia flagran- 
te com a opiniéo clara do parecer 
approvado? Emquanto eu fugia 4s 
solicitagdes de trabalhar pela minha 
eleigéo, os amigos dedicados do meu 
prezado contendor dispendiam cari- 
nhosa actividade em seu beneficio, 
E tao grande foi o interesse que to- 
maram pelo seu dignissimo candida- 
to que 4 assembléa attrahiram vo- 
tante em descango no interior do Es- 
tado e na sua propaganda pediam pre- 
ferencia para elle por ter nascido em 
Sao Paulo, como si a Sciencia tivesse 
patria e aqui nfo se assentassem nu- 
merosos e illustres filhos de outras 
plagas. Esqueciam elles, naturalmen- 
te, que ainda a pouco gostosamente 
elevavam com o seu proprio voto a 
cargos de destaque na directoria da 
Sociedade a esse incancgavel e sym- 
pathico trabalhador que é Ribeiro 
de Almeida e a essa figura pujante 
de actividade productiva que é Ay- 
res Netto, os quaes nio nasceram em 
terras paulistas. E talvez muitos del- 
les, néo tendo tido ecmo eu Sao Pau- 
lo por berco, nao tiveram como eu 
tenho pae paulista e nfo contem co- 
mo eu posso contar tres paulistas 
entre os meus avés! 

Eis a que questiunculas o actual 
systema de julgamento permitte que 
desca a luta travada entre os candi- 
datos a uma vaga. Si por um lado 
torna inutil o parecer da commissao, 
porque elle nem sempre é acatado, 
por outro lado deixando a elei¢gio 
ao criterio soberano da assembléa 
favorece 0 dominio das competi¢des 
pessoaes. 


Urge, portanto, fazer-se a 


REFORMA DO PROCESSO DE 
ELEICAO 


dos novos titulares, para que seja 
attingida a aspiracio de concordia 
que transparece nitida dos actos pon- 
derados desta clarividente directoria. 
Para sustentar essa necessidade, 0 
meu exemplo nado s6 aponta os defei- 
tos do actual regimen de julgamento 
como tambem mostra que 4s vezes 
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nem elle proprio é integralmente 
cumprido. Desta arremetida que me 
collocou c& em cima, gracas 4 vossa 
bondosa annuencia, subi infringindo 
a disposigéo estatutaria de se apre- 
sentar 0 candidato com um trabalho 
inedito: o meu jd féra communi- 
cado & Associacgio Paulista de Medi- 
cina! Néo que me quizestes distin- 
guir, provocando a excepcaio, porque 
o precedente j& estava aberto e o 
certo 6 que nio me quizestes ferir 
com uma recusa, 4 qual, alids, por 
justa, eu de bom grado me submet- 
teria. 

A reforma que ouso propor nao 
serA difficil, como 4 primeira vista 
possa parecer. Sem sahir da letra 
dos estatutos, respeitando em linhas 
geraes o que ella preceitua, pode- 
-se regulamentar o processo de jul- 
gamento dos candidatos sem o re- 
curso extremo da alteracio dos esta- 
tutos. Estipulam estes que se Jeve 
em conta a qualidade do trabalho, 
que serd inedito, e o valor dos can- 
didatos através dos titulos que pos- 
suem e dos cargos que occupam ou 
tenham occupado. Pela nova forma, 
ao secretario geral cumpriria accei- 
tar ou recusar a inscripgaio do candi- 
dato, de accordo as suas qualidades 
moraes e particularmente de ethica 
profissional e as condicgdes peculiares 
do seu trabalho, que precisaria ser 
original, inedito e adequado 4 seccao 
a que pertence a vaga aberta. Aos 
julgadores competeria traduzir em 
numeros 0 que hoje dizem em pala- 
vras. Tomando em consideracéo de 


Eleigao da directoria 1934-1935. 
— No dia 12 de outubro foi eleita 
a nova directoria desse Centro, que as- 
sim se acha composta: presidente, dr. 
J. Domingues Lopes (reeleito) ;_ vice- 
presidente, dr. Heitor Maurano ; 1.° 
secretario, dr. Angelo Candia; 2.° 
Ssecretario, dr. Benjamin Credidio ; 


Centro Medico do Braz 


um lado o trabalho e do outro o 
candidato, cada um de per si iria 
langando o seu julgamento através 
de uma nota calculada de 1 a 10, 
sobre os seguintes itens: originali- 
dade, pessoal, documen- 
taco, literatura consultada, aleance 
pratico e forma de apresentacao, 
tudo quanto ao trabalho e num total 
maximo de 60 pontos; quanto ao 
candidato, operosidade, vida escolar, 
tempo de formatura, titulos honori- 
ficos, cargos occupados e trabalhos 
publicados, tudo num total maximo 
de tambem 60 pontos. O julgamento 
parcial de cada membro da commis- 
sio seria encaminhado ao sécretario 
geral em envolucro fechado. E ao 
presidente competiria abrir os envo- 
lucros diante da assembléa, sommar 
os pontos e proclamar eleito o can- 
didato que reunisse a maioria nu- 
merica de pontos. 

Com um tal systema, nfo have- 
r& discussdes, haverd resenti- 
mentos, nio haverd desprestigio 4 
commissio julgadora e todos 
de bracos dados, trabalharemos pe- 
la crescente prosperidade e sempre 
maior prestigio e acatamento da 
Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo. 

Sao estes, senhores, os votos ar- 
dentes que faco ao offerecer-vos, em 
troca da mfo amiga que me exten- 
deis, a minha pequena collaboracdo 
na obra grandiosa em que se esfor¢a 
a Sociedade de elevar cada vez mais 
a o glorioso nome de Sao Pau- 


1.° thesoureiro, dr. Ismael Bresser 
(reeleito) ; 2.° thesoureiro, dr. Fran- 
cisco Belizzi; director social, dr. 
Ismael Bresser (reeleito) ; bibliothe- 
eario, dr. José Azevedo Junior; 1.° 
orador, dr. Nathanael Velloso (re- 
eleito): 2.° orador, dr. Edmundo 
Scala. 


Bio-septol — © fortificante preferido 
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Semana da Creanca 


A sua realizacgio, em outubro. 
— A Cruzada Pré-Infancia, dando 
execucéo ao plano tracado anterior- 
mente para interessar a populacdo 
no tocante aos problemas da infan- 
cia, realizou durante o més de outu- 


Congressos 


Primeira Reuniao Brasileira de 
Ophthalmologia — A Sociedade de 
Ophthalmologia de Sao Paulo pro- 
move para 0 proximo mez de Janeiro 
a Primeira Reuniao Brasileira de 
Ophthalmologia, sob os auspicios da 
Sociedade Brasileira de Ophthalmolo- 
gia e da Sociedade de Ophthalmologia 
do Rio Grande do Sul. Patrocinam 
esse certamen a Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia de Sao Paulo, a Asso- 
ciacdo Paulista de Medicina, o Comité 
Nacional da Asscciacaéo Internacional 
de Prophylaxia da Cegueira e outras 
entidades scientificas. 

A organisacgaio da Primeira Reuniaéo 
Brasileira de Ophthalmologia esté a 
cargo de uma commisséo executiva 
composta dos drs. Pereira Gomes, 
Moacyr E. Alvaro, Cyro Rezende, 
Carlos S. Thiago, Sampaio Doria e 
J. Tupinambé. A direc¢ao scientifica 
foi attribuida a uma grande commis- 
nacional presidida pelos professo- 
res cathedraticos de clinica de doenca 
de olhos nas faculdades officiaes do 
paiz: drs. Abreu Fialho (Rio), J. 
Britto (S. Paulo), Linneu Silva (Bello 
Horizonte), Cesario de Andrade (Ba- 
hia), Ivo Meyer (Porto Alegre), Isaac 
Salazar (Pernambuco), Leonidas Fer- 
reira (Curityba), Deusdedit Coelho 
Duarte (Belém do Pard). Da com- 
missio de honra, presidida pelo sr. 
dr. Armando de Salles Oliveira, chefe 
do governo do Estado, fazem parte 
as altas autoridades, presidentes de 
sociedades scientificas, representantes 
da imprensa e de instituigdes rela- 
cionadas com 2@ oculistica. 

Tratando-se de uma primeira re- 
uniaio de especialistas, foram es- 
colhidos themas officiaes, sendo ac- 


bro a “Semana da creanga’’, que 
constou de diversas conferencias e fes- 
tejos, nos quaes tomaram parte medi- 
cos dos mais illustres alem de figu- 
ras de alto destaque da nossa socie- 
dade. 


especializados 


ceitos trabalhos relativos a qualquer 
assumpto da ophthalmologia ou com 
ella relacionado. Caberd ao plenario, 
depois de installado, resolver sobre 
a data local de realisagaéo da reuniio 
seguinte, designando entéo themas 
especiaes e nomeando os respectivos 
relatores, como é costume em assem- 
bléas dessa natureza. 


A opportunidade da Primeira Re- 
uniéo Brasileira de Ophthalmologia 
foi agora realcada pela organisacdo 
imminente da Federacéio Latino- 
Americana das Sociedades de Oph- 
thalmologia, realisagéo suggerida pelo 
Conselho Internacional de Ophthal- 
mologia e para a effectivacéo da qual 
ainda recentemente esteve em nosso 
paiz o dr. Francisco Belgeri, repre- 
sentante da America do Sul] naquelle 
Conselho. Assim, da approximacio 
dos oculistas brasileiros poder4 nascer 
uma organisacao nacional que assuma 
a representagéo dos especialistas de 
todo o paiz, facilitando as relacdes 
internacionaes de intercambio scien- 
tifico. 

Mas nao é sé desse ponto de vista 
que se evidencia a opportunidade da 
Primeira Reuniao Brasileira de Oph- 
thalmologia ; visando a oculistica a 
conservacio do mais precioso de 
nossos orgams dos sentidos, da troca 
de idéas e impressdes entre especialis- 
tas domiciliados em pontos afastados 
resultaré certamente um progresso da 
arte de curar, armando cada um dos 
participantes de novos meios, resul- 
tados das observagées de outros, para 
o combate ds doengas que ameacam 
a integridade de nosso apparelho 
visual. 
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Diversos aspectos do problema de 
assistencia a0s doentes dos olhos e 
de prevengaéo da cegueira serio postos 
em evidencia e encaminhados para a 
solugéio compativel com o nosso meio. 
Aos especialistas residentes em cida- 
des afastadas dever4 a proxima re- 
unido interessar grandemente, dada 
a opportunidade de poder, em pou- 
cos dias e commodamente, apreciar de 
visu os ultimos progressos da espe- 
cialidade, exhibidos na exposigéo de 
apparelhos scientificos e demonstra- 
dos nas sessdes especialmente a isso 
destinadas. 

Afim de facilitar aos medicos re- 
sidentes féra de Sao Paulo a vinda 
a esta capital, esté a commissao exe- 
cutiva tratando da obtencao de re- 
duegio no prego das passagens e es- 
tudando varias propostas de hoteis 
para a hospedagem a precos modicos 


dos participantes da reunifo. Para 
a organisacéo perfeita do certamen 
e afim de conseguir as vantagens aci- 
ma referidas, torna-se necessario 0 
conhecimento do numero aproximado 
de participantes, pelo que serd de 
vantagem aos interessados enviarem 
desde logo as suas adhesdées. 

Além dos membros da commissio 
de honra e da commiss&o nacional, 
deram até agora o seu apoio 4 Pri- 
meira Reunido Brasileira de Ophthal- 
mologia os seguintes medicos: drs. 
Pereira Gomes, Moacyr E. Alvaro, 
Cyro Rezende, Carlos S. Thiago, J. 
Tupinambd, Sampaio Doria, prof. J. 
Britto, Aureliano Fonseca, Valentim 
Del Nero, Durval Prado, Souza Dias, 
Mendonga de Barros, Alfredo de Za- 
gottis, Danton Malta. Paula Santos 
Filho, Gilberto Junqueira, Carvalho 
Pinto, Souza Martins e Rogerio Silva. 


Instituto Clemente Ferreira 


Sua officializagao. — Por decreto 
de 29 de setembro ultimo foi acceita, 
pelo Governo do Estado, a doacio 
do Dispensario Clemente Ferreira, 
nas condigdes propostas pela Liga 
Paulista Contra a Tuberculose. O 
decreto diz o seguinte : 


Art. 1.0 — Fica autorisada a Fa- 
zenda do Estado a receber da Liga 
Paulista contra a Tuberculose a doa- 
cdo, a titulo gratuito, do terreno e 


predio, 4 rua Consolagéo n. 111, 
nesta capital, onde funcciona o Dis- 
pensario “Clemente Ferreira’’, in- 
cluidas na doag&o todas as suas ins- 
tallagdes. 


Art. 2.° — O Dispensario passaré 
a denominar-se “Instituto Clemente 
Ferreira”, em homenagem ao seu 
fundador e servird para a seccaio de 
Prophylaxia da Tuberculose do Ser- 
vigo Sanitario. 


Necrologio 


Dr. Cassio Rolim. — Falleceu a 
24 de Setembro p.p. o illustre cirur- 
gido dr. Cassio Rolim, medico da 
Santa Casa e do Servico Sanitario 
do Estado. 

Em sessiéo de 1 de outubro a So- 
ciedade de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo prestou uma homenagem 
4 memoria do dr. Rolim, tendo o 
dr. Soares Hungria nessa occasido 
proferido uma sensibilisante oracdo, 
cujo teor é 0 seguinte : 


Senhor Presidente. 
Meus senhores. 


Os mais altos espiritos, os mais 
nobres caracteres, as mais benemeritas 
intelligencias, nfo chegam a enve- 
lhecer... O genio deve ser uma scen- 
telha divina, pois que, os que mais 
fulgem pelo talento, os que mais ser- 
vem 4 humanidade pelo exemplo da 
abnegacao, pela abnegacao do herois- 
mo, pelo heroismo das proprias accées, 
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as mais das vezes nao passam da 
edade do filho de Deus! 

Por isso gravavam os gregos nas 
lapides de seus tumulos ou na ara 
de seus altares, que os que morrem 
mogos sio os amados dos deuses. 

Assim é. Assim, é verdade que a 
morte sabe escolher. A ceifeira cruel 
poupa os inuteis, os soffredores que 
se arrastam 4 sombra da caridade 
alheia, poupa os que mais nada es- 
peram do ideal, da vida, do estudo, 
do trabalho, para como comprazer- 
se no arrebatar os que, pelo talento, 
illuminam, os que, pela virtude, ani- 
mam, os que, pela bondade, ampa- 
ram e perdoam ! 

Em Cassio Rolim, a morte fez 
uma gloriosa colheita, talando, ao 
meio, um destino com todas as pro- 
messas mais radiosas e mais puras. 

Porque o doutor Cassio Rolim era 
uma linda mocidade voltada para os 
mais altos ideaes, ungida da mais alta 
lealdade, a acenar para um brilhan- 
tissimo futuro que havia de amadure- 
cer em glorias para 0 seu nome, para 
o nome honrado de seus paes, para a 
familia, para a patria, pela nobreza 
de suas intengdes, pela disciplina do 
seu caracter, pelo fulgor da sua in- 
telligencia j4 tantas vezes applaudi- 
da, j& tantas vezes comprovada. 

Filho dedicado, fidelissimo chefe 
de familia, com estas duas virtudes 
maximas dogmatisava no velho di- 
ctado, de que s6 os bons chefes de 
familia podem ser bons cidadaos. 

Medico, vestiu a farda de sol- 
dado, e em 1930 como em 1982, 
na tenda hospitalar, no campo de 
combate, como medico, ou na trin- 
cheira, apenas como soldado, o dou- 
tor Cassio Rolim montou guarda em 
atalaia para a defesa de sua ter- 
ra, para a defesa de nossa querida 
terra ! 

Meu companheiro de labor, na in- 
timidade de todos os seus instantes, 
posso dizer da pureza de seus senti- 
mentos, da alvura de seus idealismos, 
da constancia da sua applicagio aos 
estudos, da sua desambicéio pelas 
pompas ephemeras da riqueza ! 

Dir-se-ia que Cassio Rolim em- 
moldurava em ouro aquelle grande 
conselho que, vivo na memoria de 
tantas geracdes de medicos, cahiu 
dos labios de Francisco de Castro : 
“Perseverar na virtude, apostolar a 


misericordia, madrugar no trabalho 
e adormecer na investigacgio para 
chegar a tempo”’. 

Ainda agora o meu _ inesquecivel 
companheiro de labor, inspirado pelo 
notavel anatomista doutor Renato 
Locchi, applicava todos os seus mo- 
mentos no estudo, em que havia de 
brilhar quando fosse do concurso 
para um2 cathedra em nossa gloriosa 
Faculdade de Medicina. 

Em Santo Angelo, como cirurgido 
chefe, deixou um sulco indelevel, que 
difficilmente se apagard na historia 
e na vida daquelle modelar departa- 
mento de prophylaxia da lepra. 

Nesta singela homenagem aos al- 
tos méritos de Cassio Rolim, nao é 
de esquecer-se que o illustre presi- 
dente desta sociedade, num gesto de 
justiga, convidou-o para, em nome 
della, entre os luminares da medicina 
do Brasil, falar na Sociedade de Me- 
dicina do Rio de Janeiro, expondo os 
seus brilhantissimos estudos sobre o 
aperfeigoamento dos methodos de 
“propedeutica cirurgica nas glandulas 
parotidas.”’ 

Nesta occasido em que a minha 
palavra pranteia e louva tao nobre 
amigo e taéo brilhante collega, eu 
tenho, viva como nunca, a belleza 
de sua morte! 

Ha factos obscuros na vida dos 
homens, que servem 4s vezes, na 
sua simplicidade, do mais alto louvor, 
do mais puro padrao de abnegacio 
e de exemplo. 

Permitti, assim, meus senhores, que 
eu me detenha um instante num gesto 
de Cassio Rolim, bem obscuro para 
muita gente, mas que, ao meu co- 
racio, encheu, aureolou de belleza a 
sua morte. 

O doutor Cassio Rolim, com a de- 
dicagio, com o desvelo tao peculisr 
ao seu coragéo e ao seu caracter, 
Operou, no nosso servico, uma meni- 
na, doente de grave affeccéo cirur- 
gica e, surgindo uma complicacio, 
novos cuidados foram reclamados da 
sua proficencia. Nesse momento, pc- 
rém, é o doutor Cassio Rolim acom- 
mettido de grippe. A familia da pe- 
quenina enferma nao se conforma 
com a ausencia de seu querido medico 
assistente. Reclama por elle, cheia 
de afflicgio. Cassio Ro.lim nao sabe 
ver o soffrimento. impassivel. Como 
que erguido pelas méos invisiveis da 


ig 
a 
| 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 540 


propria piedade, ergue-se do leito, 
combalido, heroico, desprendido, e 
vae, entre a inclemencia da noite 
fria e chuvosa, salvar a sua doenti- 
nha, estancando as lagrimas dos paes 
desesperados. 

E foi assim, implacavel, o desti- 
no! Dias depois, num quarto de 
hospital, recolhia-se, em estado de- 
sesperador,o doutor Cassio Rolim, 
justamente num quarto vizinho onde 
salvara a sua doentinha. E morreu... 
Mas a crianga. péde sorrir! Foi bella 
a sua morte ! 

E agora, senhor presidente, aqui 
estou, para solicitar haja por bem 
vossa excellencia dignar-se consultar 
a Casa se consente que se lance na 


acta um voto de alto louvor a esse 
sacerdote que empallideceu tao pre- 
cocemente, e um voto da mais pro- 
funda magua, da mais sincera sau- 
dade, pelo meu amigo, pelo nosso 
companheiro, pelo nobre e illustre 
medico paulista. 

Além disso, tomo a liberdade de 
rogar tambem a vossa excellencia 
que se digne officiar aos honrados 
paes do dutor Cassio Rolim, apresen- 
tando condolencias em nome da So- 
ciedade, trancrevendo nesse officio 
estas minhas humildes palavras em 
que téo pallidamente procurei enal- 
tecer tio prestimoso cidadéio, que 
tanto honrou a nossa classe, que 
tanto quiz a sua terra, que tanto dig- 
nificou a sua gente! 


ESTUDOS CIRURGICOS 


Pelo Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 
PRECO 158000. Pedidos ao autor, CAIXA 1574 - SAO PAULO 


CINNOZYL 


Methodo de immunisac&o artificial do organismo tuberculoso 


ito de benzylo 


Cinnama 
COMPOSIGAO : Cada empéla de CINNOZYL pura..... 


contem a solugdo seguinte esterilisava 


—— 


MoDo DE uSAR E Doses.— O methodo deve ser applicado o mais cedo 
possivel, logo que 0 organismo seja ameacado pela impregnacao bacillar 
tuberculosa e na bacillose bacteriologicamente confirmada. Procede por 
etapes e nado visa os periodos ultimos da infecgao. 


lc PARA AS FORMAS DE COMECO (estabelecimento da defeza do 
terreno contra a impregnacao bacillar) a dose quotidiana sufficiente 
é activa de Cinnozyl é de 5c. c. (uma empdla). 


2° NAS FORMAS EM EVOLUGAO (tuberculoses bacteriologicamente 
confirmadas) dobrar-se-h& rapidamente esta dose, elevando-a @ 
10 c.c., ou 2 empélas. 


Formas: O Cinnozyl 6 apresentado em caixas de 6 empélas de 5 6.c. 


‘ 


LABORATORIOS CLIN, COMAR & dos Hospitess. 
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BIBLIOTECA DE ESTUDOS CONTEMPORANEOS 


(EXPERIENCIA — CULTURA — ESTETICA) 
Directo de NEVES-MANTA 


1.2 Serre: — EXPERIENCIA 


. Henrique Roxo— Psicanalise e outros estudos . 
. Rotanpo Monterro — Esterilidade feminina . 
. Cunna Lopes — Esquizofrenia, psiquiatria clinica 
. A. AusTREGEsSILO— Neuroses sexuaes, compreensiio e terapeutica 
Aspon Lins — Microbiologia clinica (a sair) : 
ABREU FIALHOe ABREU FIALHO FILHO — Oculistica clinica ‘(a sair) 
A. AUSTREGESILO — Analise mental e suas aplicacdes oe 
ticas (a sair) . 
Prranca — Proctologia clinica (a sair) 
Aspon Lins— Bacteriologia, parte geral (a sair). 
Aspon Lins — Bacteriologia, parte especial (a sair) 
Utysses DE Nononay — Sifilografia clinica (a sair) . 
PavuLo SEaBRA — Introdugio ao estudo da Coloidoterapia 
Luiz LaMEGo — Microscopia elinien (a sair) . 
Esre.ita Lins — Propedeutica urologica (a sair). . . 
Neves-Manta — Introducio 4 patologia do espirito (a sair). 


2.2 Serre — CULTURA 


. A. AusTREGESILO — Viagem interior 

. Santos Neto — Psicologia criminal e justica. 

. Atmacuio Diniz — Sociologia sovietica . 
Apavuto BoreLHo — Venenos que seduzem (a sair) . 
A. AUSTREGESILO — Estatuas harmoniosas (a sair) 
Honorto DetGapo — A vida e a obra de Freud (a sair). 


3.* SERIE — ESTETICA 


A. AUSTREGESILO — Almas desgracadas (romance, a sair) . 
GasTAo Pereira DA SitvA — Sangue (novela psicanalitica, a sair) 
Cartos D. Fernanpes — A renegada (romance, a _ 
Neves-Manta — Borba Sangue (novela, a sair) . 
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